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OZET

KIZ ERGENLERDE INTiHAR GiRiSiM NITELiGi VE ERGENIN
PSIKOSOSYAL OZELLIKLERI ILE iLISKISI

Intihar biitiin diinyada genis kitleleri dogrudan veya dolayli olarak etkileyen &nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Ergenlik intihar davranisinin sik goriildiigi bir donemdir.
Ergenlik dénemindeki intihar davranisinin kendine has dogasinin anlasilmasi ile

oOnleyici tedbirlerin alinmasi miimkiin olabilir.

Bu c¢alismada iki ana amag¢ bulunmaktadir. Birincisi, intihar girisiminde
bulunan kiz ergenlerin sosyodemografik verileri, klinik 6zellikleri, intihar girigim
nitelikleri, umutsuzluk ve degersizlik bilisleri, diirtiisellik, duygu diizenleme, stresle
basa ¢ikma ve baglanma tarzlar gibi gesitli 6zelliklerinin incelenerek kontrol grubu
ile karsilastirilmasidir. Ikincisi, intihar girisiminin diirtiisel ya da planli olusunun
ergenin klinik 6zellikleri ile iliskisinin ortaya konulmasidir.

Orneklemimiz Marmara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 poliklinigine son 1 yil icerisinde intihar girisimi ile basvuran 14-18 yas
arast 46 kiz ergen ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis psikiyatrik tan1 almamis
29 saglikli ergenden olusmustur. Caligmamiza katilan ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri tarafimizca olusturulmus sosyodemografik veri formu ile genel psikiyatrik
degerlendirmeleri ise Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (KD-SADS) ile degerlendirilmistir.
Intihar niyetleri ve intihar girisimlerinin gesitli 6zellikleri Intihar Niyeti Olgegi (INO)
ve tarafimizca olusturulan Intihar Girisimi Klinik Degerlendirme Formu ile
degerlendirilmistir. Intihar girisiminin diirtiisel ya da planli olusu INO’niin 6. ve 15.
sorularinin  puanlarmin toplamina gore degerlendirilmistir. Ergenlerden Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO), Duygu Diizenlemede Giigliikler-Kisa Form (DDGO-16),
Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO), Stresle Basa Cikma Tarzlarn1 Olgegi (SBTO),
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Iliski Olgekleri Anketi (IOA) doldurmalari,
ebeveyn tarafindan ise Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi (CODDO)

doldurmalar1 istenilmistir.



Intihar girisiminde bulunan grubun yas ortalamas: 15,71 + 1,06 yil olarak
bulunmustur. Intihar girisim grubunun baba yas ortalamasi anlamli olarak yiiksek,
baba egitim diizeyi diisiiktiir ve ailelerinde intihar girisim dykiisii daha siktir. Intihar
girisimlerinin %65,2’si diirtiisel girisim olarak degerlendirilmistir. intihar girisiminde
bulunanlarda en sik depresif bozukluklar (%52,2), sonrasinda DEHB (%26,1)
goriilmekte, depresyon ile DEHB komorbiditesine (%19,6) de sik rastlanmaktadir.
Diirtiisel ve planli girisimde bulunanlar arasinda kullanilan yontem, sahip olunan
psikopatoloji agisindan anlamli bir fark bulunmazken, planl girisimde bulunanlarda
onceki intihar girisimi dykiisiiniin daha sik oldugu goriilmiistiir. Intihar girisiminde
bulunanlarda BUO, DDGO-16, BDO, RBSO ve CODDO puanlar1 kontrol grubuna
gdre anlamli olarak yiiksek bulunurken, IOA agisidan bir fark bulunamamistir. SBTO
etkili yaklasim puanlar1 daha diisiik olarak bulunmustur. intihar girisiminin planh
olusu ile BDO toplam puani ve plan yapmama alt élgegi puani arasinda orta derece
negatif korelasyon saptanmuistir.

Sonugta, saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda, intihar girisiminde
bulunan kiz ergenlerin umutsuzlik ve degersizlik diisiincelerinin daha sik, duygu
diizenleme ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin daha uyumsuz oldugu, her alanda daha
diirtlisel olduklar1 ve daha fazla ige yonelim ve disa yonelim sorunlar1 yasadiklari
bulunmustur. Ayrica, diirtiisellik, 6zellikle de bilissel diirtiisellik siddetlendikge,

diirtiisel girisimde bulunma riskinin arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, diirtiisel girisim, planli girisim, kiz ergen
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ABSTRACT

THE FEATURES OF SUICIDE ATTEMPS IN FEMALE ADOLESCENTS
AND ITS RELATIONSHIP WITH ADOLESCENT’S PSYCHOSOCIAL
CHARACTERISTICS

Suicide is an important public health problem directly or indirectly affecting large
masses all over the world. Adolescence is a developmental stage in which suicidal
behavior is common. By understanding the specific nature of the suicidal behavior in
adolescence, preventive measures can be undertaken.

In this study, there were two main objectives. The first was, to examine sevaral
characteristics of the suicidal behaviors of female adolescents who had attempted
suicide, such as the sociodemographic data, clinical characteristics, the features of the
suicidal attempt, cognitions of hopelessness and worthless, impulsivity, styles of
emotion regulation, stress coping and attachment., and compare them with those of a
control group. The second aim was, to reveal the relationship of suicide attempt, being
either planned or impulsive, with the clinical characteristics of the adolescent.

Our sample was consisted of 46 female adolescents aged 14-18 years who
admitted to Marmara University Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic due
to suicide attempt within the past year and age and sex matched controls 29
adolescents who were free of any psychiatric disorder. The sociodemographic
characteristics of the adolescents who participated in our study were evaluated with
the sociodemographic data form and the psychiatric evaluation was conducted by he
Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia—Present and Lifetime
Version (KD-SADS). The suicidal intentions and various characteristics of suicide
attempts were evaluated with the Suicidal Intent Scale (SIC) and the Suicide Attempt
Clinical Evaluation Form ,which was developed by the authors. The mode of suicide
either being impulsive or planned was evaluated according to the sum of the scores of
the items 6 and 15 of SIC. Adolescents were asked to complete Beck Hopelessness
scale (BHS), Difficulties in Emotion Regulation Scale — short form (DERS-SF),

vii



Barratt Impulsivity Scale (BIS), Ways of Coping Scale (WOCS), Rosenberg Self-
Esteem Scale (SES), Relationship Scales Questionnaire (RSQ) and the parent was
asked to complete the Child Behavior Checklist (CBCL/4-18).

The mean age of the suicide attempt group was 15.71 + 1.06 years. The mean
age of father in the suicide attempt group was significantly higher, father education
level was low and the family history of suicide attempt was more frequent. Among
suicide attempts 65.2% were classified as an impulsive act. The most common
diagnoses were depressive disorders (52.2%) and ADHD (26.1%) . The comorbidity
of depression and ADHD (19.6%) was pretty common. There was no significant
difference between impulsive and planned attempts in terms of the method used and
psychopathology. Previous suicide attempt history was more frequent in planned
attempters. When compared to controls, suicide attempters had significantly higher
scores on BHS, DERS-SF, BIS, SES and CBCL , lower scores on effective approach
subscale of WOCS, whereas there was no difference in terms of RSQ. There was a
moderate level negative correlation between the nature of the suicide attempts being
planned and BIS total and unplanning subscale scores.

As a result, when compared to healthy controls, female adolescents who
attempted suicide had more frequent thoughts of hopelessness and worthlessness, their
styles of emotion regulation and stress management were more incompatible, they
were more impulsive in all areas and had more internalizing and externalizing
problems. In addition, when impulsivity, especially the cognitive impulsivity, was

more severe, the risk of impulsive attempts increased.

Keywords: Suicide attempt, impulsive attempt, planned attempt, female adolescent
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1. GIRIS

Hayat, her seyin varligini siirdiirmek i¢in belirsizce ve sonsuzca harcanan bir ¢abanin
siiregidisidir!. Oniinde sonunda olecek ve bitecek olan biitiin varliklarm kendi
varliklarini koruma ve devam ettirme adina sarfettikleri (Spinoza tarafindan “conatus”

olarak adlandirilan ?) bitimsiz ¢aba hayatin en temel ilkesidir.

Bu ¢abay1 bir giin 6lecegini bile bile sarf etmek gibi trajik bir yazgiya mahkum
olan insanin, kendi hayatini bilerek ve isteyerek sonlandirmasi ise bu ilke ile ¢elisiyor
goriinmektedir. Bu yiizden bilingli ve iradi eyleme kudreti olan insanin, yasam yerine
6lumii tercihi hep anlasilmasi zor, lirpertici ve sarsicit bulunmustur. Bir ¢ok geleneksel
kiiltiir, karsisinda caresiz kaldigr bu eylem ve eylemi isleyenleri olumsuzlamis ve

lanetlemistir 2.

Modern zamanlarda ise intihar agirlikli olarak psikiyatrinin konusu olarak
goriilmekle birlikte sebep ve sonuglariyla psikoloji, sosyoloji, felsefe, teoloji,
antropoloji ve bir ¢ok alanin ilgi odagidir. Bilhassa intiharin toplumsal dogas1 *
dislanarak sadece bireysel patoloji odakli yaklasim ile intihar fenomenine dair tek
basina biitlinliiklii bir agiklama sunulmasi miimkiin gériinmese de intihar davranisinda
bulunan kisinin bireysel, psikolojik ve psikiyatrik 6zelliklerinin, yasadigi ¢evrenin ve
cevresiyle iliskisinin, intihar eyleminin niteliginin ve benzeri konularin
aydmlatilmasinin bu fenomenin anlagilmasi ve Onlenilmesi adina 6nemi oldugu

muhakkaktir.

Intihar davranis1 sebep oldugu maddi ve manevi yikimin biiyiikliigii ve
Onlenebilirligi baglaminda biitiin diinyada onemi artan bir halk saglig1 sorunudur.
Intihar hizinin en yiiksek oldugu yas gruplarindan olan ergenlik dénemi de bu davranis

dolayisiyla artan ilginin odaklarindan birisidir °.

Ergen fiziksel goriiniim itibariyle yetiskin gibi olsa da ergenlik en azindan
muhakeme yetenegi acisindan heniiz son halini almamis, yetkinlige ulasilamamis

gelisimsel bir donemdir. Ergen intiharlarinin da eriskin intiharlarina gére daha plansiz



ve diirtiisel olma gibi farkliliklar1 mevcuttur. Ergenler daha sik intihar girisiminde
bulunurken, girisim daha nadir olarak 6liimle sonuclanmaktadir °. intihar davranisinda
bulunan ergenlerin kendilerine has psikolojik, psikiyatrik, sosyal 6zelliklerin ve intihar
davraniginin gelisim, niteliginin anlasilmasiin ergenlik donemi intihar davranisinin

anlasilmasina katki saglayacagi diistinilmektedir.
Calismamizda intihar girisiminde bulunan kiz ergenlerin;

» Sosyodemografik ve ailesel 6zelliklerinin saptanmasi1 amaglanmistir.

> Intihar girisimlerinin niteliginin ve niyetlerinin saptanmas1 amagclanmistir.

» Benlik saygisi, dirtiisellik, umutsuzluk, duygudurum diizenleme, stresle
basa c¢ikma tarzi, baglanma tarzlar1 ve klinik psikiyatrik tanilarmin
belirlenmesi ve bu Ozelliklerinin intihar girisim niteligi iliskisinin

saptanmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamim — Tarihce

Bati dillerinde 17. yiizyildan beri kullanimi yaygin olan "suicide" sozciigiine karsilik
Tanzimat donemi ile birlikte Tiirkge’ye ¢evirilen eserlerde “kendini katletme”
kullanimmin yerine “intihar” kelimesi kullanilmaya baslanilmistir "8, Etimolojik
acidan “bogazini kesme, bogazlama” anlamina gelen arapga “nahr” sozciigiinden

gelmektedir °.

Kelimelerin gorece yeni kullanimlarinin aksine kavram ¢ok eski zamanlardan
beri bilinmektedir. Homo sapiens’in kendi varolusunu farketmesi ile kendi varolusunu
sonlandirma secenegi de imkan dairesinde belirmektedir. Ilkel kabilelerden, antik
medeniyetlere bir ¢cok toplum veya toplulugun anlatisinda, mitolojisinde ve dinsel
inanglarinda intihara dair dgelere rastlanmaktadir. Intihar bazi smirli kosullarda
(Ornegin; Japon kiiltiiriinde, Antik Yunan Stoacilarinda, Eskimo kabilerlerinde)
oviilen, yiiceltilen, onur verici bir davranis olarak kabul edilip, baz1 topluluklarda
(Yeni Gine’nin Trobriand Adalari’nda yasayan yerlilerde) neredeyse mesru, yasal bir
uygulama olarak goriilse de genel olarak (6rnegin; Ortagag Bati ve Islam
Medeniyetleri) asagilanan, lanetlenen bir eylemdir *!°. Bati’da Rénesans’tan sonra
Aydinlanma Cagina kadar dinsel referanslarinda olusan gevseme ile birlikte intiharin
bireysel ve insani yonii 6ne ¢ikmaya baglarken, Aydinlanma Cagi’nin sonunda, intihar
anlayis1 genis ol¢lide toplumla bireysel psikoloji arasindaki bir sorun olarak goren laik
bir anlayisa doniismiistiir. intihar hos goriilmeyen ve asagilanan bir eylem olarak

goriilmeye devam edilse de artik bilimin konusu haline gelmistir >.

Intiharin genelgecer, &zet bir tanimini yapmak giigtiir. Bu tiir intihar
tanimlamasinin Onciisii kabul edilen Durkheim’in (1897) tanim1 sdyle 6zetlenebilir:
Oliimle sonuglanacag bilinerek, kurbanin kendisi tarafindan gerceklestirilen olumlu
veya olumsuz her tiirlii edimin dogrudan veya dolayli olarak meydana getirdigi her
Olim intihar olarak adlandirilir. Celal Odag’in (2008) isaret ettigi gibi “6lim”,

“kurban”, “eylem” sozciikleri tanimlamada anlasilandan baska manalari ihtiva edebilir

ve toplumun bu terimlerden anladiklari ile intihar davranisindan bulunan kisinin



algilayiglar1 biiyiik farkliliklar icerebilir. Eylemin “liime goétiireceginin bilinmesi”
tartigmalidir, 6rnegin plansiz gerceklesen intiharlarda bu her zaman s6z konusu
olmayabilir. Intihar edimindeki bilinglilik, kurbanin sinirlanmis algilama yetilerinden
etkilenmektedir ve intihar eyleminin 6lim ile iliskisi kurban tarafindan toplumun
anladig1 anlamda kurulamayabilir ya da yadsinabilir. Eylem ile 6liim arasinda kurulan
bu iligki eylemin tek amacinin 6lim oldugu izlenimini vermesine ragmen bir¢cok
aragtirma ambivalansa, yani 6lme ve yasama isteklerinin birlikteligine isaret

etmektedir 1.

Intihar diisiincesi bir kisinin kendi hayan1 bitirmeye dair istek ve diisiincelerini
ifade eder. Intihar diisiincesi gdrece olarak pasif diisiince (6rnegin 6lmiis olmayi
isteme) ya da aktif diisiince (6rnegin kendini 6ldiirmeyi istemek ya da nasil yapilacagi
konusunda &zel bir yontem diisiinmek) olarak nitelendirilebilir 1213,

Kisinin kendini 6ldiirme istegi ile giristigi eylem o veya bu nedenden dolay1
oliimle sonuglanmamis ise intihar girisimi olarak adlandirilmaktadir 4,
Tamamlanmis intihar, sikca adli tabip ve savc tarafindan belirlenen, kisinin yasamini
kasten sona erdirmek icin giristigi 6liimcil eylemdir. Gengler arasinda en yaygin
yontemler as1, asir1 doz ve atesli silahtir 1>1°. Cografi bolgeler arasinda, muhtemelen
oliimciil araglara degisken erisim ile iliskilendirilen bazi belirgin desenler vardir Y.
Mesela, hareketli bir nesnenin (6rnegin tren) Oniine atlayarak intihara bagli 6lim
gelismis demiryolu sistemlerine sahip lilkelerde (6rnegin Belgika, Almanya, Hollanda,
isvicre) gengler arasinda daha yaygindir 8, Cin'in daha kirsal bélgelerinde intihar
yontemi olarak pestisit kullanim1 yayginken, Hong Kong ve Singapur gibi metropol

bolgelerinde asir1 doz ilag ve yiiksekten atlama daha fazla gozlemlenmektedir %20,

Intihar davranisi ise intihar diisiincesi, girisimi veya tamamlanmis intihar

kavramlarinin hepsini igine almaktadir 2.



2.2. Epidemiyoloji

Gengler arasinda intihar dislincesi prevelanst % 19.8 ile % 24.0 arasinda
degismektedir. Intihar girisimi daha nadir olup, yasam boyu yaygilik oranlar1 % 3.1

ile % 8.8 arasindadir 2%,

Intihar bagl &liim, tiim diinyada ergenler ve genc yetiskinler (15-29 yas)
arasindaki tiim 6liimlerin % 8,5'ini olusturmaktadir ve diinya ¢apinda gengler arasinda
6liimiin 6nde gelen nedenlerindendir. Gengler arasinda intihar oranlar1 yiiksek olan
iilkeler arasinda Yeni Zelanda, Finlandiya ve Japonya bulunmaktadir. Onemli olarak
gencler arasindaki trendler genel egilimleri temsil etmemektedir. Ornegin, Yeni
Zelanda genglik intihar orani (5-25 yas arasinda, # 2) diger tilkelere gore daha yiiksek
olmakla birlikte, genel olarak gorece diisiik bir intihar oranina sahiptir (tiim yas
gruplar1 arasinda; # 22). Litvanya ve Letonya gibi iilkeler hem gengler hem de genel

intihar oranlar1 bakimindan iist siralarda yer almaktadir °.

DSO verilerine gore her yil 800.000 insan intihar sonucu hayatini
kaybetmektedir ki bu da yaklasik her 40 saniyede bir 6liime tekabiil etmektedir. Tiim
intiharlarin iigte biri gen¢ insanlar tarafindan gergeklestirilir. 15-29 yas arasi ikinci
onde gelen Oliim nedenidir. Diinyada 2016 yilinda intihar hizt 100.000°de 10.5
(erkeklerde 13.7, kadinlarda 7.5) olarak bildirilmistir 2.

Intihar diinya ¢apinda tiim &liimlerin % 1.4'{inii olusturmaktadir, 2016'da 6liim

nedenleri icerisinde 18. siradadir %°.

Intihara bagli 6liimler kiiresel bir olgudur ancak 2016 yilinda tiim intiharlarin
%79’u diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir 2*. Her ne kadar yiiksek gelirli
tilkelerde intihara bagli 6liimler erkeklerde kadinlarin 3 kati olsa da diisiik ve orta
gelirli iilkelerde bu oran 1.6'ya kadar diismektedir. Diinyanin hemen her bdlgesinde
hem erkekler hem de kadinlar i¢in intihar oranlar1 15 yasindan kiiciiklerde en
diisiikken, 70 yas ve lizerinde en yiiksek orandadir. Bazi bolgelerde, intihar oranlar
yasla birlikte sabit bir sekilde artarken, digerlerinde geng intihar oranlarinda 6nemli
bir artis vardir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde geng yetiskinler ve yash kadnlar,

yiiksek gelirli tilkelerdeki emsallerinden ¢ok daha yiiksek intihar oranlarina sahipken,



yiiksek gelirli iilkelerdeki orta yash erkekler diisiik ve orta gelirli iilkedekilerden daha

yiiksek intihar oranlarina sahiptir 2°.

Intihar girisiminde bulunan veya intihar edenlerin aile iiyeleri, arkadaslari,
meslektaslar1 ve toplumlar1 géz oniine alindiginda her y1l diinya ¢apinda milyonlarca
insan intihardan etkilenmektedir 22, DSO bu oranlarin resmi verilere dayandign,
gercek oranlarin daha yiliksek oldugunu vurgulayarak 6nleme ¢alismalari i¢in ¢agrida

bulunmustur .

Tiirkiye’de intiharla iligkili istatistikler TUIK tarafindan derlenmekte ve
yaymlanmaktadir. Veriler hastane, polis ve jandarma kayitlarindan elde edilmektedir.
Toplumda intihar1 gizleme, resmi kayitlara gecirmeme egiliminin yiiksek olmasi
nedeniyle bu kayitlarin giivenilirligi diisiiktiir 2°. TUIK 2016 yil1 verilerine gére kaba
intihar hiz1 100.000°de 4,03 (erkeklerde 6,10 , kadinlarda 1,94), 2017 yil1 ise 3,82°dir
(erkeklerde 5,88 , kadinlarda 1,75). Bu oranlar Diinya ve Avrupa rakamlarinin ¢ok
altindadir. 2017 yilinda 15 yas alt1 intiharlar tiim intiharlarin % 2,1’ini olustururken,
15-19 yas aras1 %10,8’ini olusturmaktadir. intihar yontemleri igerisinde en sik % 47,5
ile as1, ikinci sirada % 31,1 ile atesli silah kullanim1 bulunmaktadir 0. Tiirkiye’de
intihar hiz1 yildan yila degisse de genclerde belirgin olmak iizere artma egilimi dikkat

¢ekicidir.

Intihar girisimlerinin ise ¢ok daha yaygin oldugu ve tamamlanmis intiharlarin
20 kat1 oldugu tahmin edilmektedir %, Kiiresel ve yerel olarak intihar girisimlerine ait
resmi veriler mevcut degildir. Yaklasik 110.000 kisinin katildigst DSO Diinya Ruh
Sagligi Arastirmasi’nda intihar diisiincesi, planlar1 ve girisimlerinin on iki aylik
yayginlik tahminleri gelismis tilkeler i¢in sirasiyla % 2,0, % 0,6 ve % 0,3, gelismekte

olan iilkeler icin % 2,1, % 0,7 ve % 0,4 olarak bulunmustur. .

2.3. Intihar Davramsinda Risk Faktorleri

Intihar davramislar1 karmagiktir. Intihar icin pek cok katkida bulunan faktdr ve
nedensel yolak vardir. Genellikle intihar eylemini agiklayacak tek bir sebep veya stres
etkeni yoktur. Siklikla birkac risk faktorii, bireyin intihar davranist konusundaki

savunmasizligini kiimiilatif olarak artirmaktadir. Intihar davranisi igin risk faktdrleri



DSO tarafindan bireysel diizeyden saglik sistemi diizeyine 5 basamakta incelemektedir
26

1. Bireysel faktorler: Genetik ve biyolojik yatkinlik, ruhsal bozukluklar,
alkol/madde kotiiye kullanimi, intihar girisimi Oykiisli, ailede intihar Oykiisii,
umutsuzluk, is ve ekonomik kayip, kronik agr1 ve hastalik.

2. Iliskisel faktorler: Sosyal yalitilmislik, sosyal destek yoklugu, iliskisel
sorunlar, anlagsmazlik ya da ayrilik.

3. Yasanan cevreyle iligkili faktorler: Travma, istismar, ayrimcilik,
kiiltiirel degisim ya da yer degistirmeye bagl stres, felaketler, ¢atisma ve savas.

4. Toplumsal faktérler: Intihar yontemlerine kolay ulagilmasi, medya ve
sosyal medyada uygunsuz sekilde yer almasi, yardim arama davranisinin olumsuz
etiketlenmesi

S. Saglik sistemi ile ilgili faktorler: Saglik hizmetlerine ulagimda giicliik.

Intihar davranisi igin risk faktorlerinin yakin ve uzak ya da predispoze ve

presibite eden faktorler olarak siniflandirilmasi da yaygindir.

Uzak risk faktorleri kisiyi intihar davranisina karsi duyarli ve hassas kilar.
Genetik yikliiliik, ailede intihar Oykiisii, epigenetik faktorler, kisilik ozellikleri
(6rnegin dirtisellik, saldirganlik), biligsel tarzlar, fetal biiyiime geriligi ve perinatal
durumlar, erken travmatik yasantilar, ndrobiyolojik bozukluklar (6rnegin seratonin
fonksiyon bozuklugu ve hipotalamik-hipofiz eksini hiperkaktivitesi) uzak risk
faktorleri igerisinde simiflandirilirken, psikiyatrik bozukluk, intihar diistinceleri,
umitsizlik, psikososyal kriz, fiziksel hastalilar, intihar yontemlerine ulasabilirlik,
baska insanlar tarafindan gerceklestirilen intihara maruziyet yakin risk faktorleri

icerisinde siniflandiriimaktadir 3232,

2.3.1. Sosyodemografik risk etmenleri

Intihar diisiinceleri ve davranislarinin seyrinde, prezentasyon ve prevelansinda belirgin
demografik desenler vardir. En ayirt edici demografik 6zelliklerden bazilari cinsiyet,

yas, 1rk / etnik koken, yan1 sira cinsel yonelim ve cinsel kimliktir 34,



2.3.1.1. Cinsiyet

Kiz ergenlerin intihar diisiincesi ve girisimi riski yiiksekken, erkek ergenlerin intihar
sonucu dlme riski daha yiiksektir 233" Prevalans veya girisimin ciddiyeti agisindan
11 yasina kadar belirgin bir cinsiyet farki yoktur *8. Baslangi¢ yasinda hafif farkliliklar
(6rnegin, kadinlarda intihar diislincesi i¢in erken baslangic yasi, erkeklerde ise intihar
girisimi i¢in erken baslangic yasi) mevcuttur ancak bu paternler farkl klinik siddet
diizeylerinde degisebilir *°. Genglerde tamamlanmis intihar oranlarindaki cinsiyet
farki, yetiskinlerdeki oranlara benzeme egilimindedir; ergen veya geng erkeklerin

intihar sonucu dlmeleri kizlara gére iki-ii¢ kat daha olasidir °.

2.3.1.2. Yas

Intihar diisiincesi 10 yasindan 6nce nadirdir ve prevalans: 12 ila 17 yaslar1 arasinda
hizla artmaktadir %°. Intihar diisiincesi olan genclerin (intihar diisiincesi ve girisimi
olmayan ergrenler gore), 30 yasina kadar intihar girisiminde bulunma olasilig
yaklasik 12 kat daha fazladir #!. Intihar diisiincesi olan ergenlerin iigte birinden fazlasi
intihara tesebbiis etmektedir 4. Ozellikle sik, ciddi ve kronik olan intihar diisiincesi
intihar girisimi ile iliskilidir “*. Intihar diisiincesinden intihar girisimine gegcis
siklikla intihar diisiincesinin baslamasindan 1-2 yil sonra olmaktadir *° ve genellikle
spesifik klinik sunumlarla (6rnegin, depresyon veya distimi, yeme bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu, aralikli patlayic1 bozukluk)
karakterize olmaktadir *2. Intihar girisimi 12 yasindan 6nce nadirdir ve orta / geg

3942 ye 20'i yaslarin basinda stabilize olur “°.

ergenlik doneminde prevalansi artar
Klinik popiilasyonda geg¢ ergenlik sonrasi intihar girisimlerinin ¢gogunun tekrarlayan
tesebbiisler oldugu bulunmustur ve tekrarlayan tesebbiisler arasindaki siire gittikge

azalmaktadir %5

Biiyiik ergenlerin, ¢cocuklara veya kiigiik ergenlere gore intihar nedeniyle 6lme
riski daha yiiksektir "8, Biiyiik ergenler ve geng yetiskinler (15-29 yas) icin
tamamlanmis intihar oranlart ¢ocuk ve kiigiik ergenlerden (5-14 yas) en az 10 kat daha
yiiksektir. Biiyiik ergenler arasindaki bu egilim madde kétiiye kullanimi, duygudurum
bozukluklar1 ve intihar niyeti gibi psikopatolojilerin yiiksek prevalansina
atfedilmektedir *°. Cocuklar arasinda intihara bagh 6liim daha az goriilmekle birlikte

48,49

5-8 yas arasinda tamamlanmis intiharlar belgelenmistir Yontemlerin



kullaniminda da 6énemli yas paternleri vardir. Oregin, ¢cocuklar arasinda as1 ergenlere

195051 ye ergenler arasinda keskin bir cisim kullanimi eriskinlere

gore daha yaygindir
gore daha yaygindir (Parellada ve ark. 2008). Yetigkinlerle karsilagtirildiginda intihar
sonucu oOlen ergenler ve c¢ocuklarin alkol almis olma ya da Oncesinde intihar

girisiminde bulunma olasiliklar1 daha diisiiktiir (Greholt ve ark. 1998).

2.3.1.3. Irk ve Etnisite

En tutarh uluslararasi bulgu, yerli gengler arasinda daha yiiksek intihar 6liim riskidir.
Bu patern, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’daki Amerikan Yerlisi, Alaska

Yerlisi genclerden 2 Avustralya ve Yeni Zelanda’daki yerli genclere 3

ve
Brezilya'daki Guarani Kaiowai ve Nandeva topluluklarma °* diinyamin farkl
bolgelerinde gozlemlenmistir. Madde kullanimi, yoksulluk ve issizlik, olimciil
araclara yiiksek erisilebilirlik, nesiller boyu travma aktarimi, kiiltiir ve kimlik kayb1
potansiyel risk faktorleri, toplum / aile baglar1 ve iletisimi potansiyel koruyucu
faktorler olarak gosterilmektedir °4°6, Onemli bir husus yerel cevre ve yerel cevrenin
azlik statiisiindekiler ile etkilesime girip girmedigidir. Ornek olarak, Isvecli
cocuklarin Isve¢ disinda dogmus ebeveynleri varsa ve onlar1 azinlik olarak niteleyen
bir bolgede yasiyorlarsa tamamlanmis intihar riski daha yiiksek bulunmustur. Buna

karsin, Isve¢ dis1 dogumlu ebeveynlerin niifusun daha biiyiik oranini teskil ettigi

bolgelerde yasamak intihar agisindan daha koruyucudur °’.

2.3.1.4. Cinsel Yonelim ve Cinsel Kimlik

Lezbiyen, escinsel, biseksiiel, transseksiiel (LGBT) genclerin, heteroseksiiel genclere
gore intihar diisiince ve intihar girisim prevalanslari daha yiiksektir %%, Cinsel azinlik
statilistiniin etkisi yerel LGBT desteginin derecesine bagli olarak sosyal ortamlarda
degisebilir. Hem cinsel (sexual) hem de toplumsal cinsiyet (gender) olarak azinlik
gencligin (LGBT) daha yiiksek risk durumu, cinsel azinlik olmayan genglere gore hem

evde hem de okulda yasadiklari siirekli yiiksek magduriyet oranlarina baglanabilir 6162,



2.3.2. Ailesel risk faktorleri

Ebeveyn psikopatolojisi; depresyon, madde kotiiye kullanimi ve antisosyal davraniglar
dahil olmak tizere ebeveyn psikopatolojisi genglerde intihar girisimi ve tamamlanmis

intihar icin bir risk faktoriidiir 6364,

Aile i¢i siddet, istismar ya da ihmal ek risk faktorleridir. Aile i¢i siddete

maruziyet durumunda intihar riskinde 4-8 kat artis bildirilmektedir .

Intihar davranisinin ailesel ve belki de genetik olduguna ve intihar davranisina
olan egilimin ailelerde kendi basmna psikiyatrik bozukluktan bagimsiz olarak
aktarildigina dair evlat edinme, ikiz ve aile ¢alismalarindan giiglii ve yakinsak kanitlar
vardir ®. Intihar girisimi olan bireylerin ailelerinde tamamlanmis intihar riski artis
gosterirken, intihar sonucu olen bireylerin ailelerinde intihar girisimi riski artisi,
aktarilan fenotipin, oldiiriiciiliigii degisen diizeyde intihar davranisi egilimi oldugu

goriisiinii desteklemektedir °°.

Intihar girisiminde bulunan ve tamamlanmis intihar sonucu 6len ergenlerin
yakinlarinda, kesitsel olarak 6% ya da prospektif olarak ™ yakin ve g¢ocuklarinin
yiiksek psikopatoloji oranlar1 diizeltildikten sonra bile intihar davranisinin 2-6 kat
arttigt bulunmustur. Duygudurum bozuklugu olup intihar girisimi olan bireylerin
cocuklart ile duygudurum bozuklugu olup intihar girisimi olmayan bireylerin
cocuklarmni karsilastiran yiiksek risk calismalar1 ¢ocuklardaki depresyon ya da diger
psikopatolojilerden bagimsiz olarak intihar girisiminde bulunanlarin ¢ocuklarinda 5-6

4071 Intihar davramsi icin daha fazla ailesel

kat artmig riski gostermektedir
yiikliiliiglin, daha yiiksek risk ve erken yasta intihar girisimi ile iliskili olmas1 erken

baslangigl intihar davranisinin ailesel olabilecegini diisiindiirmektedir 2.

2.3.3. Cevresel risk faktorleri ve stresli yasam olaylari

Savas ve catigmalar, akiiltiirasyon (Ornegin, Amerikan Kizilderilileri), ayrimciliga
maruziyet ve mahkumiyetin intihar riskini artirdig1 bilinmektedir 2. Egitim, saglk
hizmetlerine ulagimin zor oldugu, is olanaklarinin az ve ekonomik sorunlarin oldugu

bolgelerde yasayan bireylerde intihar davranis1 agisindan risk artmugtir .

10



2.3.3.1. Thmal ve istismar

Stresli yasam olaylarinin, sosyal veya bireysel krizlerin intihar riskini artirdigi
bilinmektedir. Kii¢iik yaslarda yasanan olumsuz deneyimlerin, cinsel, fiziksel ve
duygusal istismarin gencgler arasinda intihar disiincesi ve intihar girigimini
ongordiigiinii gosteren giiclii kanitlar vardir 34, Prospektif kohort calismalar ve ikiz
caligmalar1 cinsel istismarin, ebeveyn ve cocugun Ozellikleri ve aile ortaminin kalitesi
gibi baglamsal faktorlerden bagimsiz olarak, ergen ve geng yetigkinler arasinda intihar
girisimi ve tamamlanmus intihar agisindan benzersiz etkisini gostermistir >~'°. Cinsel
istismarin intihar diisiincesi ve tesebbiisii i¢in bir baska giiglii risk faktorii olan fiziksel

istismardan "® daha uzun siireli etkilere sahip oldugu gésterilmistir /8.

Intihar davramisinda &nemli oldugu varsayilan, karar verme becerisinde
bozulma, sorun ¢ézme becerilerinde yetersizlik, duygusal hassasiyet artigi, dikkat ve
sozel akicilikta azalma gibi bilissel degisikliklerin kiigiik yaslarda yasantilanan

olumsuz deneyimlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir *°.

2.3.3.2.Akran Zorbalig1

Gigli kanitlar akran zorbaligint gencgler arasinda intihar diisiinceleri ve davraniglar
icin bir risk faktorii olarak vurgulamaktadir. Zorbalik gii¢ farkin1 dayanan ve
tekrarlanan kasith olarak zararhi veya rahatsiz edici davranislardan olusmaktadir .
Uzunlamasina ¢alismalar, ¢ocukluk ve erken ergenlik doneminde sosyal diglanma,
sOzlii / fiziksel istismar ve zorlamanin sonraki intihar diisiincesi, intihar girisimi ve
intihar bagh 6liim iizerindeki etkisini gostermistir 88, Bu iliski depresyon ve diger
psikiyatrik semptomlar diizeltildikten sonra biiyiik dlgiide devam etmektedir & ve

akran zorbaligimin 6zellikle kadin ergenler iizerindeki etkisi giicliidiir 8.

2.3.3.3. Siber Zorbalik

Son zamanlarda bir ¢ok arastirmanin odak noktasi olan siber zorbalik, geleneksel
zorbaliga benzemektedir ancak cep telefonu veya bilgisayar gibi elektronik cihazlar
araciligryla ortaya ¢ikmaktadir 8. Siber zorbaligin diger ayirt edici 6zellikleri arasinda

failin anonimligi ve magduriyetin potansiyel siklig1 ve kronikligi (6rnegin, giinde 24

11



saat zorbaliga ugrama riski vardir) bulunmaktadir. Kesitsel ¢aligmalar, siber zorbalik
icin hem uygulamanin hem de magduriyetinin intihar diisiincesi ve girisimleriyle
iliskili oldugunu gostermistir &#'. Siber zorbaligin geleneksel zorbalik bigimleri ile

karsilastirilabilir, hatta belki daha giiclii etkilere sahip oldugu gosterilmistir 858688,

2.3.3.4.Akran ve medya etkisi

Bagka bir husus da ¢evrede baska intiharlarin olup olmadigidir. intiharlarin zaman-
mekan kiimelenmesi gosterdigine dair ¢ok sayida kanit mevcuttur. Arastirmalar,
kiimelenmelerin (point clusters) ergenler arasinda (6rn. 15-19 yas) daha yaygin
oldugunu ve 24 yasindan biiylikk popiilasyonlarda nispeten nadir oldugunu
gostermektedir 8°1, Bu kiimelenmelerin nasil ve nicin ortaya ¢iktigina dair cesitli
yorumlar mevcuttur. Sosyal 6grenme teorisi bunlardan birisidir ve akran etkisinin
rollinii arastiran uzunlamasina c¢alismalarla desteklenmektedir. Bu ¢alismalar,
ergenlikte intihar girisiminde bulunan ya da intihar sonucu 6len arkadasa sahip
olmanin gelecekteki intihar girisimini ongordiigiinii gdstermistir %. Yakin zaman
dilimlerinde meydana gelen genellikle medya etkisiyle ortaya c¢ikan biiyik
kiimelenmeler (mass clusters) ise akran etkisi ile ortaya c¢ikan kiimelenme (point
clusters) ile iligkili ancak farklidir. Baz1 arastirmalar, intihar igerikli yayilarin genis
3

capta yaymlandigi iilkelerdeki biiyiik kiimelenmeleri isaret ederken %, bazsi

medyanin “kopya intihar” etkisine kars1 ¢ikmaktadir %,

Intiharla ilgili ortak bir bilgi kaynag1 olarak internetin potansiyel etkisi giderek
daha fazla arastirllmaktadir. Cesitli intiharla iligkili bilgi kaynaklarini1 arastiran
boylamsal bir ¢alismada, c¢evrimi¢i tartisma forumu kullaniminin, akran etkisine

benzer sekilde intihar diisiincesini artirdig1 gdsterilmistir *°.

2.3.4. Psikiyatrik etkenler

Ruhsal bir bozuklugun varligi istikrarli bir sekilde intihar riski ile en fazla
iligskilendirilen etkendir. Ruhsal bir bozukluga sahip insanlarin yaklagik %25- 50’si
yasamboyu en az bir kez intihar girisiminde bulunurken, %8-19’u ise tamamlanmis
intihar sonucu hayatini kaybetmektedir %. intihar magduru gocuk ve ergenlere iliskin

psikolojik otopsi ¢alismalar1 yaklasik % 90'min psikiyatrik bir bozukluga sahip
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oldugunu ve % 70'inin intihar aninda komorbid bir psikiyatrik bozukluga sahip
oldugunu gostermistir °%, Intihar davranis1 olan ergenlerin bircogunda ruhsal bir
bozukluk olmasina ragmen bu, ruhsal bozuklugu olan her bireyin intihar davranisinda
bulunacagi anlamina gelmez; giiglii bir prekursor olabilir ancak tam bir agiklayici

olmayacaktir %°.

Ergen ve geng erigkinlere iliskin yapilan 7 otopsi c¢alismasmin verilerini
degerlendiren bir sistematik derleme incelenen intiharlarin % 47-74'liniin ruhsal bir
bozukluk ile iliskilendirilebilecegini, bunlarin i¢erisinde duygudurum bozukluklarinin
en yiiksek payr aldigini, ayrica komorbitenin, 6zellikle ruhsal bozukluk ve madde

kotiiye kullanim birlikteliginin intihar riskine giiclii bir katk1 yaptigim belirtmistir 1%,

Intihar davranisinda bulunan ergenlerle yapilan ¢aligmalarda istikrarli bir
sekilde depresyon en sik rastlanilan ruhsal bozukluk olmustur 1°%. Geng intihar
magdurlarinin % 61-71', intihar riskini 8-13 kat artiran bir duygudurum bozuklugu
tanis1 alirken bunlardan %32-52'si major depresif bozukluk (MDB) olarak
degerlendirilmistir. Major depresif bozukluk tanisinin intihar riskini 27 kat artirdigi

belirtilmistir 3%,

Bipolar bozukluk, yasam boyu prevalansi % 20 %2 ila % 44 1% arasinda degisen
intthar girisimi oranlar ile iliskilidir. Bipolar bozuklugu olan genglerdeki intihar
girisimi riskini aragtiran prospektif bir calismada inat¢1 depresif belirtiler, aktif madde
kotilye kullanimi, karma duygudurum ve ailede depresyon Oykiisiiniin dnemli

derecede intihar davranis1 riskini dngdrdiigii bulunmustur 1%,

Anksiyete ve subdiagnostik anksiyete semptomlari, 11 iilkeden 12.395 ergen

ile yapilan bir ¢alismada intihar riskindeki artisla iliskili bulunmustur 1%.

Sigara igmeyi de igeren madde kotliye kullanim bozukluklart intihar riskinin
artmastyla iliskilidir *°. Klinik olarak, madde bagimhiliginin ruh saghg iliskili
glicliiklerden once baslayip baslamadigini belirlemek zordur. Ergenlik, hem intihar
davranisi hem de madde kotiiye kullaniminin arttig1 ve zayif diirtii kontroliiniin her

ikisi i¢in de bir risk faktorii oldugu bir dénemdir 1%,

Psikotik bozukluklar genel genglik intihar oranina nispeten kiiciik bir katki

yapmaktadir %°.
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Yeme bozukluklar1 ve zayif beden imaj1 intihar davranisi ile iliskilidir 1%
Anoreksiya nervozadaki intihar riskinin % 2-15, bulimia nervoza i¢in % 0.4 ila % 2
oldugu tahmin edilmektedir ve yeme bozuklugu olan ergen erkekler arasinda kiz

ergenlere gore daha yiiksek oranlardadir 1%,

Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugunda, ozellikle erkeklerde ve
depresyon, davranim bozuklugu ve madde kotiiye kullanimi gibi komorbid durumlarin
varhiginda intihar davranist i¢in 1limh bir risk artist mevcuttur, bu ii¢ durumun
birlikteligi halinde ise risk ciddi bicimde artmaktadir . DEHB ve intihar
konusundaki 25 calismaya ait bulgular1 degerlendiren bir derleme iki olgu arasinda

pozitif bir iliski oldugu sonucuna varmistir 10,

Borderline ve antisosyal kisilik bozukluklugunda intihar riski topluma gore
yiiksektir ve yasam boyu intihar hiz1 %3-9’dur. Intihar riski genel popiilasyona gore 7
kat artmistir. Psikoloji otopsi ¢aligmalarinda intihar sonucu 6lenlerin 1/3’iinde bir
kisilik bozuklugu oldugu 6ne siiriilmiistiir °. Intihar girisiminde bulunan eriskin
bireylerin %40’inda bir kisilik patolojisi mevcutken kisilik bozuklugu olan bireylerin
%40-90’1 hayatlarnin bir doneminde intihar girisiminde bulunmaktadir . Kisilik
bozuklugu bir ¢ok yoldan intihar davranisi iizerine belirleyici olabilir; depresif
bozukluklar, alkol ve madde kullanimi gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklara yatkinlik

olusturmakta, iliskisel ve sosyal uyumla iliskili sorunlara sebep olmaktadir .,

2.4. Intiharm Niteligi ve Yapisal Ozellikler

2.4.1. intiharin niteligi ve diirtiisel girisim

Tek bir tiir intihar davramsi yoktur. Intihar nedenleri, sonuglari veya eylemin
kendisinin ¢esitli ozellikleri (6rnegin; kulanilan yontem v.b.) acisindan tasnif
edilebilir. Ornegin Durkheim intihar1 toplumsal nedenlere gére bencil, dzgeci ve

kuralsiz intihar olarak iige ayrrmaktadir .

Bazi intihar girisimleri, girisim nedeniyle kazang ve etki saglama baglaminda

manipiilatif veya histerik girisim olarak degerlendirilmektedir. Acil saglik ekibinin sik
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stk karsilagtigt bu durum, saglik ekibinde biktirici ve reddedici bir tutuma neden
olabilse de gergek 6lim niyetini ayirt edememe riski nedeni ile dikkatli ve hassas
yaklasmak gerekmektedir. Her girisimin en azindan yardim c¢agrist oldugu
unutulmamalidir '*2. Intihar girisiminin potansiyel 6liimciilliigii baglaminda ciddi

girisim, ciddi olmayan girisim olarak siiflandirilmasi da yaygindir.

Klinik pratikte en sik yapilan tasniflerden biri ise intihar davranisinin gelisimi
baglaminda diirtiisel girisim veya planli girisim olarak ayrimidir. Intihar cogu zaman
6liim arzusundan intihar diisiincelerine, daha sonra planlamaya ve daha sonra intihar
girisime kadar her asamada risk artisiyla ilerleyen bir siireg olarak anlasilmaktadir 1%,
Bununla birlikte bazi ¢aligmalarin sonuglari1 bununla tutarl degildir; baz1 durumlarda
intihar girisiminde bulunma riskinin, 6nceden tasarim veya planlama yapilmadan hizl

114-116 Bu

bir sekilde gelistigini gostermektedir “diirtlisel” girisimlerin orani1 bazi

calismalarda % 80'e kadar ¢ikmaktadir 121 Bu gozlemlere, “insanlarin diirtiisel

olarak intihara tesebbiis etmedigi” ?° ve hemen hemen tiim vakalarda intiharin

ongoriilebilecegi argiimanlari ile kars1 ¢ikan arastirmacilar mevcuttur 2,

Literatiirde "drtiisel intihar girisimi" teriminden ilk olarak 18901 yillarda,
Durkheim'in ¢alismasinda # bahsedilmektedir, 1950'li yillardan itibaren ise diirtiisel
intihara dair bildirimler yapilmaya baslanilmistir 122123, Diirtiisel terimi hem eylemin
niteleyebilen hem de bir kisilik 6zelligini imleyen bir sozciik olmasi nedeniyle
kullanimina dikkat gosterilmesi gerektigi ya da “plansiz” ya da “az planlanmis” intihar

gibi alternatif terimlerin kullanilmas: gerektigi 6nerisinde bulunulmustur 124,

2.4.1.1.Durtilisel intihar girisiminin saptanmasi

Diirtiisel intihar girisiminin tespiti i¢in arastirmalarda temel olarak {i¢ kriter
kullanilmistir: (a) zaman iliskili kriter, (b) proksimal plan ya da hazirligin yoklugu, (c¢)
omiir boyu ya da gectigimiz yil plan yapma %, flk iki grup proksimal olaylari

degerlendiriken, {iglincii daha distal olaylar1 degerlendirmektedir.

Zaman 1iligkili kriterde intihar diislincesi/ planlamasi ile intihar girisimi
arasinda kisa bir zaman aralifi varsa eylem diirtiisel olarak tanimlanir. Girisimi
diirtiisel olarak tanimlamak i¢in kullanilan zaman aralig1 5 dakika ila 3 saat arasinda

114,126,127

degisir Hazirlik siiresi dahil edilmigse bu siire bir giine kadar
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uzayabilmektedir 128, Su anda bu kesme noktalarmn higbiri i¢in arastirma temeli

yoktur.

Bu kriterde ¢esitli zaman araliklarinin ne olgtide iist tiste geldigi agik degildir.
Teorik olarak bu zaman dilimleri degisebilir; 6rnegin, karar verme siiresi intihar
diisiincesinden daha kisa olmalidir, ¢iinkii karara biraz diistinmeden sonra ulagilir.
Intihar girisimi sonrasi bir psikiyatri klinigine basvuranlarin yaklasik dértte {iciiniin
karar asamasmin 10 dakikadan daha kisa oldugu ancak sadece yarisinin intihar
diisiince siiresinin bu kadar kisa oldugu bildirmistir ?°. Baska bir hasta grubunda
intihar distincesi, karar verme ve planlama siiresi arasinda sadece orta diizey (0,37-

130

0,59) iliski oldugunu gdzlemlenmistir. . Dolayisiyla zaman iligkili kriterin

uygulamisinda biiyiik tutarsizlilar vardir.

Proksimal plan ya da hazirligin olmamasi kriteri ise ¢alismalarda en yaygin
kullanilan kriterdir. Bu kriter diirtlisel girisimi eylemin yeterince diisiiniilmeden
tasarlanmasi1 ve/veya 6liime hazir hale gelmek i¢in atilmis ger¢ek adimlarin yoklugu
ile tanimlamaktadir. Bu gruptaki ¢alismalar tarafindan sik kullanilan degerlendirme
yontemleri, INO, INO'nin nesnel durum alt dlgegi veya olgekteki spesifik bir kag

maddedir 132,

Bu grupta sik kullanilan degerlendirme ydntemi (INO’nin nesnel kosullar alt
Olgegi) Conner (2004) tarafindan en gegerli planlama / diirtiisellik degerlendirmesi
olarak Onerilmistir. Ancak yeni arastirmalar bu degerlendirmenin gegerliligi ile ilgili
baz1 komplikasyonlar gdstermektedir. Cok uluslu bir calisma, INO'nin bir parcasi olan
nesnel kosullar kisminin yap1 gegerliligi olmadigini gostermistir ve nesnel kosullar alt
boyutunun tniter bir faktorii degerlendiren bir 6l¢ek yerine klinik gézlemler toplulugu
oldugu sonucuna varmistir 12, Bu nedenle INO'nin faktor yapisinin arastirma gruplari
tarafindan farkli farkli rapor edilmesi sasirtic1 degildir ***%%, Bu durum arastirmacilari
objektif kosullar / planlama alt 6lgegi olarak karsilagtirilmalarini zorlastiran farkh

madde setleri kullanmaya tesvik etmistir.

» 136 yeya planlamayr ¥’

Bu alt dlgegin “niyetin davranigsal gostergelerini
degerlendirip degerlendirmeyecegi konusunda devam eden bir tartisma da vardir. Alt
boliimdeki bazi 6geler dogrudan planlama ile ilgili degildir. Ozellikle, girisim

sirasinda yaninda birinin olup olmadigint degerlendiren madde (madde 1), olayin
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miidahale olasiligi acisindan zamanlamasit (madde 2), miidahale edilmeye karsi
Onlemler (madde 3), girisim sirasinda / sonrasinda yardim almak i¢in 6nlem (madde
4) tesebbiisiin amaci (madde 9), ¢evrenin olay esnasinda ve sonrasinda durumunu
yansitmaktadir. Girisim Oncesi planlama, hazirlik ya da karar agamasii Ozellikle
madde 5 (6liim beklentisiyle son eylemler), 6 (planlama), 7 ( bir intihar notu yazma)
ve 15 (tasarlanma derecesi) ile degerlendirilmektedir. Baz1 yazarlar tiim nesnel
kosullar alt 6l¢egini kullanirken, bazilari ise 6zellikle diirtiisel girisimi degerlendirmek
en sik 6. ve 15. maddeler olmak iizere baz1 maddeleri kullanmaktadir (6rnegin; Baca-

Garcia et al., 2001).

INO kullanilarak yapilan degerlendirmenin yan sira, tibbi kayitlardan toplanan
veriler 1% veya kisinin girisim oncesi planinin varligmi degerlendiren evet-hayir

116 oibi diger kaynaklar da planlama degerlendirmesi igin kullanilmustir.

sorular1
Proksimal planlama / hazirliklarin degerlendirilmesi bu nedenle literatiirde tutarl
degildir ve gegerliligi daha fazla dikkat gerektirir. Bununla birlikte, bu gruptaki
kriterlerin kullanimi1, diger gruplardaki kriterlere gére bazi avantajlar gostermektedir.
Onemli olarak, bu kriter sadece intihar girisimleri igin degil tamamlanmis

intiharlardaki diirtiiselligi degerlendirmek i¢in de kullanilmistir 24°,

Kisinin 6mrii boyunca veya 6nceki 12 ay boyunca bir intihar planinin olmamasi
kriteri girisimin diirtliselligini degerlendirmek i¢in iki soru kullanmaktadir: “Daha
once hig intihar plan1 yaptimz m1?” ve “Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?” 41,
Bu kriter grubu, ger¢ek girisimin distalindeki olaylar1 degerlendirir ve “Onceden
tasarlamanin tarihsel degerlendirmesi” olarak adlandirilabilir 13, Bu kriteri kullanan
caligmalar genellikle gercek intihar girisiminin daha once yapilan planla uyusup

uyusmadigini karsilastirmaya ¢alismaz.

2.4.1.2.Durtiisel girisimin 6zellikleri

Diirtiisel girisimlerde 6liime yonelik niyetin daha diisiik oldugu ve girisimi yapan
tarafindan &liimciil sonug beklentisinin daha diisiik oldugu gosterilmistir 4. Gergek
oliimciilliik (bulgulardaki lezyonlarin gergek ciddiyeti veya girisimin toksisitesi 1)

ve kullanilan yontemin siddet igerigine dair bulgular daha az tutarhidir. Ergenlerde
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yapilan caligmalarda girisimin oliimciilliigh ile diirtiiselligi arasindan bir iliski
bulunamazken, yetigskinlerde diirtiisel girisimin daha az OJliimciilliikle iligkili

olabilecegi bulundu *?°,

Hem kantitatif hem de kalitatif ¢aligmalar, kopriiden atlamak, trenin 6niine
atlamak, atesli silah kullanmak veya as1 gibi siddet igeren yontemlerin, az diisiiniilmiis
ve planmis bazi intihar girisimlerinde kullanilabilecegini gostermektedir 114118142-144,
Kalitatif arastirmalar, bu gibi vakalarin, sonrasinda o6liime dair niyetiyle ilgili
ambivalan tutum veya niyeti olmadigini bildirse de Oliimciil sonuglara yol

acabilecegini gdstermektedir 142144,

2.4.1.3. Durtiisel girisim kosullari

Sasirtict bir sekilde, cogu arastirma diirtiisel girisimlerin madde veya alkol etkisi

altinda daha muhtemel oldugu hipotezini desteklememektedir ">12°,

Olumsuz yasam olaylarinin sikligr ile dirtiisel girisim arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarin karisik sonuglart mevcuttur. Cogu ¢alisma hem diirtiisel hem de
diirtiisel olmayan intihar girisimlerinden 6nce yliksek olumsuz kisilerarasi yasam
olaylar1 sikligina isaret etmistir 1447, Bununla birlikte, bu olumsuz yasam olaylari
bilhassa girisimin aniligi ile iliskili gibi durmaktadir %,

Nitel arastirmalar ayrica bir kriz sonucu (6zellikle kisiler arasi gatismalar %)

hizlica ortaya ¢ikabilen 6fke, utang ve sugluluk gibi yogun olumsuz duygularin
diirtiisel girisimle iliskisini gostermektedir 14214314151 Dyirtiisel intihar girisimleri
siklikla gerilimi azaltic1 27 ya da sorundan kagma motivasyonu ile yonledirmekte 1°
oldugu seklinde degerlendirilmistir. Bununla birlikte yogun duygulanim sadece

diirtiisel degil biitiin intihar girisimlerinin dnciisii olarak degelendirilmektedir 2,

2.4.2. Diirtiisel intihar girisiminde bulunanlarin 6zellikleri ve psikopatoloji

Sadece iki demografik 6zellik (cinsiyet ve yas) tutarli bir sekilde degerlendirilmis ve
¢ogu calismada diirtiisellik ile iliskisi gosterilememistir. Bununla birlikte daha geng

yas girisiminin daha ani olmast ile ilgili baz1 gostergeler mevcuttur 12°,
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Psikopatoloji agisindan hem proksimal planlama yoklugu hem de girisimin ani
olmasi, ruhsal bozuklugun olmamasi veya daha az komorbid kosulun varlig ile iligkili
bulunmustur. Umutsuzluk ve depresyon puanlarinin diisiik olmasi girisimin aniligi ile

iliskilendirilmistir 1%°.

2.4.3. Yapisallik diirtiisellik

Diirtiiselligin goreceli olarak siireklilik arz eden, kisilik 0zelligi olarak da
nitelendirilebilen “yapisal” (trait) ve ¢evresel kossulara gore degisebilen “durumsal”

(state) olarak tanimlanabilen iki alt boyutundan s6z edilmektedir 1%,

Yapisal diirtiisellik, siklikla diirtiisel bireyin igsel ve dissal uyarilara karsi
kendini veya digerlerini olumsuz etkileyebilecek sonuglari yeterince ngdérmeden hizli
ve plansiz yanitlar verme yatkinh@ olarak tanimlanmaktadir ©**%°, Bu anlamda

diirtiisellik bir ¢ok psikiyatrik taninin ¢ekirdek belirtileri arasinda sayilmaktadir.

Diirtii kontrolil ihtiya¢ duyulan veya arzulanan seyler i¢in i¢sel ya da dissal
olarak harekete gecirilen giiclii istegi modiile eden, diizenleyen aktif bir engelleyici-
inhibitér mekanizma olarak tariflenmektedir. Bu mekanizma sayesinde refleksler ve
hizli kosullanmig yanitlar baskilanabilir, ertelenebilir ve bu sayede daha yavas isleyen
biligsel mekanizmalar davranisi kontrol edebilir. Bu baglamda diirtiisel eylem, bu tiir

fevri yanitlar1 engelleyememe olarak tanimlanabilir %6,

Diirtiiselligin gelistirilen testler ve elde edilen bulgulara dayanarak birgok
boyutu oldugu ortaya konulsa da temel olarak iki boyutu oOne ¢ikarilarak
kavramsallastirilmaktadir; (1) diirtiisel segim (bilissel diirtiisellik), (2) diirtiisel eylem

(motor veya davranigsal diirtiisellik).

Biligsel diirtiisellik, gecikmeli olarak elde edilecek daha biiyiik 6diillere gore
hemen elde edilecek kiiglik oOdiilleri tercih etme egilimi olarak tanimlanirken
davranigsal diirtiisellik, bir davranisin baslamasinin 6nlenmesinde veya daha dnce
baslatilmis bir davranisin durdurulmasinda yasanan giicliik olarak tariflenmektedir 1*”.
Bu iki diirtiisellik bigiminin ayn1 yapinin farkl: yonleri oldugu goriisiinii desteklenerek,

birbirleriyle zayif bir sekilde iliskili olduklar1 bulunmustur 1581%°,
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Diirtiisellik ergen ve genclik intihar literatiiriinde en ¢ok calisilan biligsel
stirectir ve intihar diisiinceleri ve davraniglar i¢in orta derece bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Tipik olarak 6zbildirim 6lgekleri kullanilarak degerlendirilen
yapisal diirtiiselligin ergenler ve geng yetiskinler arasinda intihar diisiincesi ve intihar

160161 Ancak ¢ok degiskenli modellerde

girisimini  Ongordiigli gdsterilmistir
degerlendirildiginde, intihar diislincesi ve girisimini degil, sadece intihar plani gibi
belirli sonuglar1 yordayici oldugu 6ne siiriilmiistiir *61. Diger diirtiisellik arastirmalar
bliyiik 6lc¢tide kesitseldir ve karisik bulgular mevcuttur. Bu gittikge artan bir sekilde
diirtiisellik ile intihar diisiinceleri ve davranislar arasindaki iliskinin kiigiik oldugunu
one siiren yetiskin literatiirii ile uyumludur %2, Ancak saldirganlikla-agresyonla
birlikte ele alindiginda, diirtiisellik (yani diirtiisel saldirganlik) daha saglam bir
korelasyon ve potansiyel risk faktorii olabilir *’. Ozellikle erkek ergenler arasinda
intihar diigiincesi ve girisimi icin olas1 risk faktorleri olarak 6fke ve saldirganlig
destekleyen arastirmalara 1°3-1% ek olarak diirtiisel saldirganligin-agresyonun, intihar
riskinin ailesel aktarimini 6ngordiigii gosterilmistir '21%81%7 Diirtiisellik genglerde
kendine zarar verme davramsi ile de iliskili bulunmustur %, Yapisal diirtiiselligin

diirtiisel intihar ile iliskisi ise agikca gosterilememistir 116169170,

2.4.4. Benlik saygisi ve umutsuzluk

Ergenleri kapsayan bir¢ok uzunlamasma c¢alisma, intihar diisiincesi veya intihar
girisimi Oykiisii ve depresyon gibi temel faktorlerin kontroliinden sonra intihar
diisiincesi veya girisimini 6ngdérmedigi i¢in umutsuzlugun daha distal bir risk faktorti
olabilecegini gostermektedir 3171172 Umutsuzluk belirli bir zamanda ergenler
arasinda intihar diislincesinin ve davranisinin ortaya ¢ikmasinin tek sebebi olmasa da
bulgular, zaman i¢inde intihar diisiincelerinin ve davraniglarinin kronikligini ve
yoriingesini belirlemede oynayabilecegi rolii vurgulamaktadir. Ozellikle temel
psikopatoloij kontrol edildikten sonra umutsuzlugun artmis intihar diisiincesi gosteren

ergenleri karakterize ettigi gosterilmistir 444°,

Girigimin niteligi agisindan ele alindiginda umutsuzlugun hem diirtiisel hem de
planli girisimde yiiksek oldugu, istatiksel olarak 6nemli diizeyde olmada da diirtiisel

girisimde bulunanlarda umutsuzluk skorlarmin daha diisiik oldugu gdsterilmistir 14,
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Benlik saygisi bireyin kendi sayginligina dair yaptigi bir degerlendime olarak
belirtilmis ve bireyin kendi basari, 6nem, yeterlilik ve degerlerine dair inancinin ve
kendinin onaylama tutumunun ifadesi olarak tanimlanmustir 13, Rosenberg (1965) ise
bireyin benlik kavramina dair kendini degerlendirmesi sonucu ulastig1 “degerlilik”
yargist olarak tammlamistir 1’4, Bu baglamda yiiksek benlik saygis1 bireyin kendini
degerli gormesi ile iliskilendirilirken diisiik benlik saygisi bireyin kendini eksik,
yetersiz ve degersiz olarak degerlendirdigini ve kendine saygi duymadigini ifade
etmektedir. Diistik benlik saygisina sahip bireylerin kendilerine doniik olumsuz benlik
kavramina dair sikinti olusturan duygu ve bilislerden kagis olarak intihara

yonelebildikleri one siiriilmiistiir ™

. Bu baglamda benlik saygisinin yasamda
karsilasilan stres kaynaklar1 ve intihar diislincelerine kars1 koruyucu bir faktor oldugu
belirtilmektedir. Arastirmalarda diisiik benlik saygisi ile intihar diisiincesi ve davranisi
arasindaki iliski giiclii bir sekilde gosterilmistir 11’8, Diirtiisel girisim baglaminda

literatlirde veriye rastlanmamstir.

2.4.5. Duygu diizenleme ve stresle basa cikma

Duygu diizenleme (a) duygularin farkindaligi ve anlasilmasi, (b) duygularin kabul
edilmesi, (c) diirtiisel davranislar1 kontrol edebilme yetenegi ve olumsuz duygular
yasarken istenen amaglara uygun davranabilme, (d) bireysel hedefleri ve durumun
gereklerini kargilamak amaciyla istenen sekilde duygusal tepkileri modiile etmek i¢in
uygun duygu diizenleme stratejilerini esnek bir sekilde kullanma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanlarda yasanan giiglilk olarak tanimlanan DDG; basta
borderline kisilik bozuklugu olmak iizere depresyon, madde kullanimi, yaygin
anksiyete bozuklugu ve kompleks TSSB ve bir ¢ok bozuklukla iligskilendirilmektedir
179 Linehan (1993) tarafindan boderline kisilik bozuklugu gelisimi {izerine kapsaml
kuraminda DDG’nin bu bozuklugun merkezi 6zelligi oldugu ve (duygu diizenleme
islevi gordiigii diistiniilen) kendine zarar verme davranisi da dahil olmak {izere bu
bozuklukla iliskili davranislarin altinda yattig1 seklinde agiklamistir 8. Kendine zarar
verme davranisi ile benzer sekilde intihar da olumsuz duygular azaltmak amagh

kullanilan uyumusuz bir strateji olarak degerlendirilmektedir 8%,
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DDG’nin farkli yonlerinin ergenlikteki intihar diisiincesi ve girisimi ile ilgili
oldugunu gosteren birka¢ uzunlamasina calisma vardir. Bir uzunlamasina ¢alisma,
duygular1 tanimlamanin zorlugunun ve etkili diizenleme stratejilerinin kisitliliginin,
depresif belirtiler kontrol edildikten sonra intihar girisimini 6ngordiigiinii gostermistir
181 Sinirli duygu diizenleme stratejilerine sahip olmanm, duygular1 tanimlamakta
zorluk ¢ekmekten daha dngoriicii oldugu bulunmustur 81183 Olumsuz diisiince ve
duygularin ruminasyonu ve bastirilmasi gibi biiyiik 6l¢iide uyumsuz biligsel stratejiler
benzeri duygu diizenleme yaklasimlari, ergenlerde ve genc eriskinlerde intihar
diisiincesiyle iliskilendirilmistir *3!8418 intihar girisiminin diirtiiselligi baglaminda

literatiirde DDG ile iligkili veriye rastlanmamustir.

Stresle basa ¢ikma kavrami da uzun zamandir psikoloji literatiiriinde yer
almaktadir. Strese sebep olan etken ya da olaylarin olumsuz tesirlerini azaltmak,
miimkiinse ortadan kaldirmak ve bunlarla miicadele etmek amaciyla kullanilan
duygusal, bilissel ve davranigsal mekanizmalar olarak tanimlanmistir 8718 Basa
cikma tarzlar ise bireylerinin farkli durumlarda strese karsi verdikleri tepkilerle
karakterize olan bas etme yontemleridir '®. Basa ¢ikma tarzlari temelde stres
kaynagini ortadan kaldirma amagli “uyumlu” veya stres kaynagindan uzaklasiimay1
hedefleyen “uyumsuz” basa ¢ikma tarzlar1 olarak smiflandiriimaktadir 1. Aktif basa
¢ikma tutumlari, pasif ve kaginmaci basa ¢ikma tutumlarina gore daha olumlu olarak

degerlendirilmektedir.

Intihar girisimleri genellikle stres yaratan yasam olaylari sonrasinda olusmakta
ancak stresin kendisinden ziyade kisinin stresle nasil bag ettigi belirleyici olmaktadir
191 Intihar davranisi kaginma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile
iliskilidir %21 ve uyumlu basa ¢ikma stratejileri koruyucu faktor olarak islev

19519 Intihar davramist olan ergenler {izerine mevcut uluslararast

gormektedir
arastirma literatiirliniin sistematik bir derlemesinde de intihar girisimi olanlarin intihar
girisimi olmayanlara ya da normal kontrollere gore problem ¢6zme becerilerinin kisith
oldugu belirtilmistir 1%’. Diirtiisel girisim baglaminda ele alindiginda ise bir ¢alismada
diirtiisel intihar girisimde bulunanlarin, planli intihar girisiminde bulunanlara gore

sorun odakli yaklasimin daha disiik ve duygu odakli yaklasimin daha yiiksek oldugu,

daha ¢ok kaginma davranisina basvurduklari gosterilmistir 1%,
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2.4.6. Baglanma

Baglanma, ¢ocuk ile anne veya bakim veren arasindaki iliskiden temellenen, bakim
veren kisi ile yakinlik arayisiyla olusan, stres ve sikinti veren durumlarda

belirginlesen, siirekliligi ve devamlilig1 olan bir bag olarak tanimlanabilir 1%

Baglanma davranisi; bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinde baglanma
figiiri ile yasanan deneyimler tarafindan olusturulur. Baglanma davranisi, sonraki

donemlerde degisiklige ugrasa de temelleri ilk ii¢ yasta atilmaktadir 2%,

Bowlby’nin kuramina gore insanda dogustan baglanmayi kolaylastiran bir
davranig Oriintiisii mevcuttur. Baglanma ile yakinhigin stirdiiriilmesi, karsilikli
baglanma gereksinimini karsilayan dogal bir siirectir. Bu siirecte kisi deneyimleri
sonucu kendisine ve dis diinyaya anlamlar verir. Deneyimler igsellestirilerek ve diger
iligkilere uyarlanarak kendisi ve digerlerine dair bilissel semalar, Bowlby’in
adlandirmasiyla ““i¢sel ¢alisan modeller’” olusturulur 2%, I¢sel ¢alisan modeller,
kendilige ve digerlerine dair kanaatlerin etrafinda olusarak, kisinin yakin iligkilerini

sekillendirmesini ve devam ettirebilmesini saglar 2%,

Baglanma kuraminin gelisimine katkis1 olan Ainsworth yabanci durum testi ile
annesinden ayrilan ve sonrasinda annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin tepkilerini ve
baglanma Oriintiilerini incelemistir ve giivenli kaygili-ikircikli ve kagingan olarak 3
ayr1 gruba ayrrmistir 2%, Daha sonra bunlara daginik (dezorganize) baglanma adinda
liclincli bir giivensiz baglanma tipi daha eklenmistir. Bartholomev ve Horowitz
tarafindan ise “igsel ¢alisan modeller” kavrami temel alinarak giivenli baglanma,
kayitsiz baglanma, saplantili baglanma, korkulu baglanma olarak dort ¢esit baglanma

tarzi tanimlanmistir 204

Kurama gore bakimverenle gelistirilen iliski paternleri yasamin sonraki
donemlerinde kurulan sosyal iligkiler acisindan ve bireyin ruh sagligi agisindan
belirleyici olmaktadir 2%, Bowlby’den itibaren giivenli baglanma sonraki yasam
donemlerinde, saglikl siireclerle iliskilendirilirken, giivensiz baglanma psikopatoloji
ile iliskilendirilmistir 2°°. Kaygili/ikircikli baglanma depresif bozukluklar ve anksiyete

bozukluklari, kacingan baglanma davramis bozuklugu ve diger digsallagtirma
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bozukluklar1 ile iliskilendirilmistir. Lise 6grencilerinde kendi baglanmalarina dair
algilar1 depresyon, yeme bozukluklari, madde kullanim bozuklugu ve kisilik
bozukluklartyla iliskili bulunmustur 2. Obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,
panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, kronik agr1 bozuklugu ve kisilik

patolojilerinin giivensiz baglanma ile iliskisi cesitli arastirmalarda gosterilmistir >1208-

216

Giivensiz baglanma tarzi, yiiksek intihar riski ile de iliskilidir. Adam (1994)
cocukluktaki giivensiz baglanmanin, benlik tasarimlari, duygu diizenlemesi ve
kisileraras1 zorluklar iizerine etkiyerek sonraki zamanlarda yasamboyu intihar
diisiincesi acisindan distal risk olusurabilecegine dair gelisimsel bir model onermistir
27 Olumsuz erken baglanma deneyimleri ve buna bagli giivensiz baglanma
karamsarliga, diisiik 6zgiivene, umutsuzluga neden olabilir ve ergen bireyin istikrarli
bir kimlik duygusu gelistirmesini engelleyebilir. Bu hassas ozellikler ergenin
reddedilme, kaybetme veya hayal kirikligi deneyimiyle birlestiginde, deneyim bireyi
kendi kendini imha etmeye zorlayabilecek asir1 sikinti ve uyumsuz savunma
reaksiyonlariyla bir baglanma krizine déniisebilir 27, Intihar davranis1 belirli kisilere
kars1 diismanca bir yanit1 veya sosyal izolasyona, yabancilagsmaya kars1 bir itirazi
temsil edebilir. Bu tiir intihar davranisi baglanma sisteminin u¢ kagingan
etkisizlestirmesini (avoidant deactivation) temsil etmektedir. intihar girisimi bireyin
kendi basina iistesinden gelemedigi giicliik ve acilar nedeniyle yardim ve ilgi i¢in bir
c1glik islevi gorebilir. Bu tiir intihar davraniglar1 baglanma kurami agisindan baglanma
sisteminin  kaygili hiperkativitesi (anxious hyperactivation) olarak

degerlendirilmektedir 28,

Ergenlerde yapilan sinirh sayida retrospektif veya kesitsel caligma, klinik ve
klinik olmayan 6rneklerde baglanma tarz ile intihar arasindaki iliskiyi incelemis, bir
cogunda giivensiz baglanma dogrudan vea dolayli olarak intihar davranisi ile
iliskilendirilmistir 321225 Prospektif olarak yapilan bir ¢alismada 1 yillik takipte

diisiik giivenli ve kagingan baglanmanin intihar davranisi riskini artirdigi bulunmustur
226
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilarin Secilimi

3.1.1. Olgu grubunun secimi

Arastirmamiz, Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde, aragtirmaya goniillii olan

14-18 yaslar arasindaki kiz ergenler ve ebeveynleri ile gergeklestirilmistir.

Calismanin etik kurul onay1 09.2018.882 protokol no ile Marmara Universitesi

Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek-1).

Arastirma Oncellikle cinsiyet farki gézetmeksizin intihar girisimi olan kiz ve
erkekleri degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Ancak arastirmanin ilk 3 ayinda intihar
girisiminde bulunan erkeklerin 5’1 hiikkiimlii oldugu igin, 4’1 Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 korumasi altinda oldugu icin ¢calismaya dahil edilememis, ¢calismaya katilan
erkek ergen sayisi 2 ile sinirh kalmistir. Arastirmamizdaki erkek ergen orani, intihar
girisimininde bulunan erkek ergen popiilasyonu yansitmadigr i¢cin 2 erkek vaka
¢ikarilarak arastirma Orneklemi intihar girisiminde bulunan kiz ergenler olarak

giincellenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne son 1
yil icerisinde intihar girisimi nedeni ile bagvuran 14-18 yas araligindaki kiz ergenler
ve ¢aligmaya katilmaya gontillii anne veya babalari olusturmaktadir. Caligsma hakkinda
bilgilendirilen ve caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin sozli ve yazili
onamlar1 alinmistir (Ek-3). Calismaya dahil olma kriterlerine uyan ve kendilerinin ve
ailelerinin katilim i¢in goniillii oldugu ergenlerden, 14-18 yas araligindaki 46 kisi

intihar girisimi grubu olusturulmustur.
Olgu grubu i¢in calismaya dahil olma kriterleri:

1. 14-18 yas araliginda olmak,

2. (Calismaya katilmaya goniillii olmak ve katilim i¢in onam vermek,
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3. Son 1 y1l igerisinde intihar girisiminde bulunmak

Olgu Grubu i¢in ¢aligmadan ¢ikarilma olgiitleri:

1. Zeka diizeyinin 70’in altinda olmasi,

2. Yaygin gelisimsel bozukluk tanisinin olmasi,

3. Norolojik bozukluk tanisinin olmasi (epilepsi...vs),

4, Madde kullanimi ya da kafa travmasi dykiisiiniin bulunmasi ,

5. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi korumasi altinda ya da
tutuklu/hiikiimlii olmas.

3.1.2. Kontrol grubunun secimi

Calismanin kontrol grubunu Pendik Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh liselerde
Ogrenim gormekte olan 14-18 yaslar1 arasinda kronik tibbi veya psikiyatrik hastaligi
bulunmayan ve goniillii olan katilimcilar olusturmaktadir (Ek-2) Hastalarla yapilan
yari-yapilandirilmis goriisme formuna dayali degerlendirme sonucunda herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanis1 almayan ergenler ¢alismaya dahil edilmistir. Olgu grubu ile
cinsiyet acisindan eslestirilmistir ve yas agisindan da benzer dagilim gosteren 29 ergen

calismaya dahil edilmistir.
Kontrol grubu i¢in ¢alismaya alinma 6l¢iitleri:
1.Cocuk ve ebeveynin calismaya katilmay1 kabul etmesi
2.Daha once gocuk psikiyatri bagvurusu olmamasi
3.Yari-yapilandirilms gériismede psikiyatri tanis1 almamasi
Kontrol grubu i¢in ¢alismadan dislanma olgiitleri:
1. Zeka geriligi (IQ <70),
2. DSM-5e gore klinik diizeyde bir psikiyatrik bozukluk varligi,

3. Kronik ve ciddi tibbi hastalik, nérolojik bozukluk varlig.
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3.2. Arastirmanin Deseni

Gozlemsel ve kesitsel klinik bir ¢alisma olarak planlanmistir.

3.3. Yontem

Ilk asamada calismaya dahil edilen olgu ve kontrol gruplarmin sosyodemografik
ozellikleri ve ailelerindeki giincel/ge¢mis psikiyatik yakinma veya hastalik oykiisii
aragtirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu

kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen olgu ve kontrol grubuna genel psikiyatrik
degerlendirme ve olast psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaciyla arastirmaci
tarafindan g¢ocuk/ergen ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-
Tiirkce Uyarlamasi yapilmistir (KD-SADS). Yapilan goriismelerde KD-SADS ile
taranamayan bozukluklarin tanilart arastirmacinin DSM-5 tani Olgiitlerine dayali
klinik goriisti ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler ile hasta grubunun klinik
tanilar1 belirlenmistir; kontrol grubunun ise saglikli gruba uygunluguna bakilmistir,
klinik diizeyde psikiyatrik tan1 karsilayan kisiler saglikli (kontrol) grubuna
alinmamistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayanlarin degerlendirilmesine
devam edilmistir. Tiim ebeveynlere ‘Cocukluk Cagi Davranis Degerlendirme Olgegi’
verilmistir. Ergenlere ise “Beck Umutsuzluk Olgegi”, “Duygu Diizenlemede
Giicliikler-Kisa Form”, “Barratt Diirtiisellik Olgegi”, “Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi”, “Rosenberg Benlik Saygisi  Olgegi”, “Iliski Olgekleri Anketi”

doldurtulmustur.

Intihar Girisimi Klinik Degerlendirme Formu ile intihar girisimi olan

ergenlerin girisimlerinin ¢esitli 6zellikleri degerlendirilecektir.

Intihar girisimi grubunun intihar niyetlerini ve niteligini saptamak igin intihar
Niyeti Olgegi (INO) ??" kullanilmustir. Diirtiisel ve planli intihar girisimleri icin

138,228

literatiir referans almarak oOlgegin 6. ve 15. maddeleri puanlar1 toplami
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degerlendirilmistir. Bu maddelerin toplamindan alinan 0 puan girisimin diirtiiselligine
delalet ederken, puanin yiikselmesi girisimin planli ve hazirlanarak yapildigina isaret
etmektedir. Intihar girisimleri gruplanmak istenildiginde ise 0 puan olanlar diirtiisel
girisim olarak, 2-4 puan alanlar planl girisim olarak tasnif edilmis, 1 puan alanlar ise
dislanilmistir. Intihar niyeti puan1 ise INO toplam puandan INO 6.ve 15. madde

puanlari ¢ikarilarak elde edilmistir.

Klinisyen tarafindan yapilacak degerlendirmeler;

1-Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik form ile katilimcilarin
sosyodemografik verileri degerlendirilecektir.

2-Genel psikiyatrik degerlendirme ve olasi psikiyatrik tanilarin saptanmasi i¢in
cocuk ve ergenlerle yari-yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapilacaktir. Bu
degerlendirme i¢in Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 Ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi Ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirkge Versiyonu (K-SADS-PL, Kiddie-
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime Version) 2%°
kullanilacaktir.

3-Ergenlerin intihar niyetleri ve niteligini saptamak icin Intihar Niyeti Olcegi
(INO) (Dilbaz ve arkadaslar1.,1995) uygulanacaktir.

4-Intihar Girisimi Klinik Degerlendirme Formu ile intihar girisimi olan

ergenlerin girisimlerinin ¢esitli 6zellikleri degerlendirilecektir.

Cocuklara verilecek dlgekler;

1. Beck umutsuzluk 6l¢egi(BUO)

2. Duygu Diizenlemede Giigliikler-Kisa Form (DDGO-16)
3. Barratt diirtiisellik 6lgegi (BDO)

4. Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi (SBTO)

5. Rosenberg benlik saygis1 6lgegi (RBSO)

6. 1liski dlgekleri anketi (I0A)

Ebeveynlere verilecek dl¢ekler;

1. Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi (CODDO)
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3.4. Veri Toplama ve Ol¢iim Araclan

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan ergenlerin sosyodemografik oOzellikleri aragtirmaci tarafindan
olusturulan yar1 yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu kullanilarak
degerlendirilmistir. Sosyodemografik veri formunda, katilimci ergenin ismi, irtibat
telefon numarasi, dogum tarihi, anne-babasinin yasi, anne-babasinin egitim durumu,
anne-babanin birlikteligi, evde yasayan kisi sayisi, ailenin ortalama gelir miktari,
ailede ¢alismaya katilan ergenin haricinde baska birey(ler)de psikiyatrik yakinma olup
olmadigi, varsa kimlerde oldugu, ailede calismaya katilan ¢ocuk/ergenin haricinde
baska birey(ler)de psikiyatri bagvurusu olup olmadigi, varsa kimlerde oldugu, tibbi
0zgecmisi, medikasyon kullanip kullanmadigi, psikiyatrik ilag kullanimi olup
olmadigi, okul oncesinde yuva egitimi alip almadigi, bakim verenin kim oldugu

sorgulanmaktadir.

3.4.2. Okul cagi1 cocuklari icin duygulamim bozukluklar: ve sizofreni goriisme

cizelgesi-simdi ve vasam bovyu versivonu—Tiirkce uyarlamasi (CDSG-SY-T)

(KSADS-PL, Kiddie-schedule for affective disorders and schizophrenia-present

and lifetime version)

Caligmaya katilan tiim ergen ve ebeveynleri ile CDSG-SY-T uygulanmis ve ergenlerin
psikiyatrik tanilar1 belirlenmistir. CDSG-SY-T, Kauffman ve arkadaslari tarafindan 6-
18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak amaciyla DSM-III-R ve
DSMIV tami Olgiitlerine gore gelistirilmistir ve yari-yapilandirilmis bir goriigme
formudur. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Gokler ve arkadaslari
tarafindan yapilan yari-yapilandirilmis bir goriisme olan CDSG-SY-T, Ogrenme
Giicligii, Gelisimsel Bozukluklar ve Negatif Belirtili Sizofreni disinda birgok

psikiyatrik bozuklugu taramaktadir 22°2%,
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3.4.3. intihar Niveti Olcegi

Beck tarafindan 1974 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerliligi Dilbaz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir 31227 [ntihar girisimi sirasinda bireyin
beklentilerini, egilimlerini ve ¢evre kosullarim1 degerlendiren, puanlanan 15,
puanlanmayan 5 maddesi olan bir Slgektir. Maddeler 0-2 arasi puanlanmaktadir.
Toplam puan her maddeden alinan puanlarin aritmetik toplami olarak
belirlenmektedir. Gorligme sirasinda her bir madde ile ilgili yeterli bilgiler alindiktan
sonra gortismeci tarafindan dlgekteki en uygun segenck belirlenirler. Puanlanan 15
madde iki boliime ayrilmistir. Ik 9 madde esas olarak girisimle ilgili nesnel gergekleri
ve girisimi belirleyen olaylarla ilgili bilgi vermektedir. ikinci boliim ise hastanin
girisim esnasindaki duygu ve diisiincelerinin geriye doniik olarak degerlendirilmesidir.
Son 5 soruyu iceren {giincii boliim ise segeneklerin belirsizligi nedeniyle
puanlanmamaktadir. Bu boliimdeki sorular girisimle ilgili olarak hastanin duygulari,
olim kavrami, girisim ile alkoliin iliskisi gibi risk faktorleri hakkinda bilgi

vermektedir. Calismamizda 6l¢egin puanlanan ilk 15 sorusu kullanilmistir.

3.4.4. Cocukluk cag1 davranis dederlendirme olcedi/4-18 formu-CODDO (Child
behavior checklist-CBCL)

Achenbach ve Edenbrock tarafindan gelistirilen 6lgegin (Achenbach & Edlebrock,
1983) 1991 formunun Tiirk¢e’ye ¢evirisi yapilmistir ve iilkemizdeki 1985 formuyla
siirekliligini saglayabilmek amaciyla geviriler gdzden gegirilmistir 2223, Olgekte
sorular ebeveynler tarafindan dortlii Likert skalas1 lizerinden yanitlanmaktadir. “Dogru
degil”, “bazen ya da biraz dogru” ve “cok ya da siklikla dogru” segenekleri
strastyla;”’0”, “1”, “2”olarak puanlanmaktadir. CODDO’de “I¢e Yénelim Sorunlar1”
ve “Disa Yonelim Sorunlar1” olmak tizere iki ayr1 davranig belirti puani elde
edilmektedir. Ige yonelim grubu, “sosyal ice déniikliik”, “somatik yakinmalar”,
“anksiyete/depresyon”; disa yonelim grubu ise ‘“suga yonelik davraniglar” ve
“saldirgan davraniglar” alt Glgeklerinin toplamindan olugmaktadir. Ayrica her iki

grubun disinda “sosyal sorunlar”, “diisiince sorunlar1”, “cinsel sorunlar” ve ‘“dikkat

sorunlar1” da Ol¢ekte yer almaktadir. Bu alt dlgek puanlarinin toplamindan “toplam
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sorun puani” elde edilmektedir. Olgegin toplam puan test-tekrar test giivenilirligi 0,84

olarak, i¢ tutarlilik deger ise 0,88 olarak bulunmustur 234,

3.4.5. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck ve arkadaslari tarafindan (1974) tarafindan umutsuzluk, gelecege doniik olumsuz
beklenti diizeyini nesnel olarak dlgebilmek amaciyla gelistirilen 6lgek, 20 maddeden
olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Ulkemizde Slgegin gecerlik ve giivenirlik arastirmasi
Seber (1991) ve Durak (1993) tarafindan yapilmistir. Olgek motivasyon kaybi, gelecek
ile ilgili duygular, gelecek ile ilgili beklentiler olmak iizere ii¢ faktorliidiir. Beck
Umutsuzluk Olgegi, 0-1 arasinda puanlanmakta ve 11 maddede “evet” secenegi, 9
maddede ise hayir” secenegi 1 puan almaktadir. Olgekteki 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve
19. sorularda “hayir”; 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, ve 20. maddelerde ise “evet”
cevabi i¢in birer puan alinmaktadir. Elde edilen toplam puan "umutsuzluk" puani
olarak bulunmaktadir. Olgegin toplam puan aralig1 0-20 arasindadir. Alman yiiksek

puanlar, kisilerdeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.4.5. Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

Ilk defa Barratt (1959) tarafindan gelistirilmistir. Giiniimiizde kullanilan Barratt
Diirtiisellik Olgegi—11 diirtiiselligi degerlendirmek igin tasarlanmis, 30 maddeden

235

olusan Ozbildirim niteliginde Olgektir “*°. Tiirkge“de gecerlilik ve giivenirlilik

calismasi Giile¢ ve arkadaglari tarafindan (2008) yapilmastir.

Otuz maddeden olusmaktadir, kendi iginde ii¢ alt Slgegi vardir; dikkat ile
iliskili diirtiisellik: Konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler, yarisan diistinceler,
dikkatin hizl1 yon degistirmesi ya da biligsel karigikliga tahammiilsiizliik seklinde 8
maddeden olusur. Motor diirtiisellik: Hizli tepkiler, aceleci hareket, huzursuzluk
sorgulanir ve 11 maddeden olusur. Tasarlanmamus diirtiisellik: Gelecek yoneliminin
eksikligine dair 11 maddeden olusur. BIS—11 degerlendirilirken toplam puan, plan
yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik olmak iizere 4 alt skor elde edilir. Barratt
Diirtiisellik Olgegi'nde, 1., 7., 8., 10., 12., 13., 14, 15., 18., 27., 29. maddeler plan
yapmama; 2., 3., 4., 16., 17., 19., 21., 22., 23., 25., 30. maddeler motor diirtiisellik; 5.,
6., 9., 11., 20., 24., 26., 28. maddeler dikkatte diirtiisellik alt 06lgeklerini
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degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgekte 1., 7., 8.,9., 10, 12., 13., 15., 20., 29.,
30. maddeler ters kodlanmaktadir.

Toplam BiS—11 skoru ne kadar yiiksekse hastanin diirtiisellik diizeyi o kadar
yiiksektir.

3.4.6. Duygu Diizenlemede Giicliikler-Kisa Form (DDGO-16)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenleme giicliigli diizeylerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin kisa formu olan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-
Kisa Form (DDGO-16) Bjureberg ve arkadaslar1 (2016) tarafindan alt dlgeklerde ve
soru sayisinda azaltmaya gidilerek gelistirilmistir, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast
yapitlmistir. Tiitkge uyarlama ¢alismast yapilmis, gecerlilik ve gilivenilirligi

saglanmistir 2%°.

5°1i likert tipinde olan 6lgek toplam 16 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Bu boyutlar; Bu boyutlar; “agiklik” (1. Ve 2. maddeler) , “amaglar” (3. Ve 7.
maddeler), “diirtii” (4, 8 ve 11. maddeler) , “stratejiler” (5, 6, 12, 14 ve 16. maddeler)
ve “kabul etmeme” (9, 10 ve 13. maddeler) olarak isimlendirilmektedir. Ters kodlanan
madde yoktur.Olgek puanlarinin degerlendirilmesinde herhangi bir kesme noktasi
belirlenmemistir Degerlendirme yapilirken, yiiksek puan duygu diizenleme gii¢liigii
belirti diizeyinin yliksekligine isaret etmektedir.

3.4.7. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO)

Bireylerin genel ya da belirgin stres durumlariyla basa ¢ikmada kullandiklari yollar:
belirleyebilmek amaciyla Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmistir 2. Olgek; 30
madde ve 5 alt dlgekten olugmakta olup 4’11 likert tipi bir 6lgektir. Bu alt 6lgekler ve
hangi maddelerle olgiildiikleri asagida belirtilmektedir:

1. Kendine Giivenli Yaklasim: 8.,10.,14.,16.,20.,23. ve 26. madde,
2. Iyimser Yaklasim: 2., 4., 6., 12. ve 18. madde,

3. Caresiz Yaklasim: 3., 7.,11., 19.,22., 25, 27. ve 28. madde,
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4. Boyun Egici Yaklagim: 5., 13., 15., 17., 21. ve 24. madde,
5. Sosyal Destege Bagvurma: 1., 9., 29. ve 30. madde

Olgekteki 1.,9.,29., 30. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgekte toplam
puan hesaplanmamakta her alt gruba ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Alt
Olceklerden aliman puanlarin yiiksek olusu stresle basa c¢ikmada o alt Olgekteki
yaklasimin daha c¢ok kullanildigim1 gostermektedir. Olgegin degerlendirmesinde
kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma faktorlerinden elde edilen
puanlar arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu; ¢aresiz yaklagim ve boyun egici
yaklagim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz
yontemlerin kullanildigini belirtmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik

calismas1 Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir 2,

3.4.7. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

Rosenberg tarafindan (1965) gelistirilen 6lgek, ¢oktan se¢meli sorulardan olusan 12
alt kategoriden olusan, 63 maddeli bir 6z bildirim testidir *’4. Alt 6lgekler ayr1 ayr1 da

kullanilmaktadir. Calismamizda benlik saygisi alt 6lgegi kullanilmistir.

Sorular Guttman degerlendirme yontemiyle puanlanmaktadirlar. 1., 2. ve 3.
sorular , 4. ve 5. soru, 9. ve 10. sorular birlikte degerlendirilmektedir. [Ik ii¢c sorudan
herhangi ikisinden puan aliyorsa (2/3) bu kiimeden bir puan almis olur. 4. ve 5. sorudan
herhangi birinde puan alan siklardan birini igaretlemisse yine bu kiimeden de bir puan
alir. 9. ve 10. sorular da 4. ve 5. gibi degerlendirilir. 6., 7. ve 8. sorularin herbiri kendi
baslara puan alir. Testi dolduran kisi tiim sorulardan puan aldig1 zaman maksimum
puani 6 olmaktadir. Puanlama sonucunda 0-1 yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik
benlik saygis1 diizeyi olarak saptanir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmistir. Tiirkce Olgegin giivenirlik katsayisi a=0,71 olarak

bulunmustur.
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3.4.8. iliski Olcekleri Anketi (IOA-E)

Olgek Bartholomew ve Horowitz 2% tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Siimer ve Giingér tarafindan yapilmistir 2%, Olgek ergenlerin
baglanma stillerini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Giivenli, saplantili, kayitsiz, korkulu
baglanma olmak iizere 4 farkli oriintiiyii degerlendirir. Olgekteki her madde 1-7
arasinda puanlanmaktadir. Korkulu baglanmayi 1, 4, 9, 14; kayitsiz baglanmay1 2, 5,
12, 13, 16; giivenli baglanmay1 3, 7, 8, 10, 17; saplantili baglanmayi 5 (ters yiiklii), 6,
11, 15. sorulardir. Olgekte yer alan bir madde (5. madde) hem kayitsiz hem de
saplantili baglanma stili icin kullanilmaktadir. Olgekteki ters maddeler 5, 7, 17.
maddelerdir. Giivenli baglanma boyutu digindaki etkenlerde puan artis1 sagliksiz
baglanmay1 gostermektedir. Olgekten toplam puan elde edilmemekte, faktdr puanlari

degerlendirilmektedir. Olgeklerin ig tutarliligr 0.82°dir

3.5. Verilerin Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences- SPSS for Windows, 20) kullanilarak analiz edilmistir.

Oncelikle parametrik istatistigin varsaymmlarina yonelik 6n analizler
yapilmistir. Ilk olarak degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk testi) incelenmistir. Normal
dagilim varsayimi karsilanmayan degiskenlerin karsilagtirilmasinda parametrik
olmayan istatistik testleri kullanilmigtir. Tanimlayici analizler normal dagilim gosteren

degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma (X£Ss) ile gosterilmistir.

Istatistiksel analiz icin Ki-Kare, Fisher’S Exact, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon analizi (Spearman) kullanilmistir.

Varyanslarin homojenligi Levene testi ile test edilmistir.

Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi 0,05 kabul edilmistir. Bu degerden kiigiik p

degerleri istatistiksel olarak dnemli (anlaml1) seklinde yorumlanmastir.

34



4. BULGULAR

Calismamizin olgu grubunu Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine son bir yil
icerisinde intihar girisimi nedeni ile bagvuran 14-18 yas arasi 46 kiz ergen
olusturmaktadir. Kontrol grubu ise bu olgular ile yas agisindan eslestirilmis, 11 Milli
Egitim Miudiirliigiiniin onay verdigi liselerden olgu grubu ile benzer yasta dagilim
gosteren herhangi bir psikiyatrik hastaligt olmayan c¢ocuk ve ergenlerden

olusmaktadir.

4.1 1.G. Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin

Veriler

Intihar girisiminde bulunan grubun yas ortalamas1 15,71+1,06 yil iken kontrol
grubunun yas ortalamasi 15,76+1,18 yildir. Iki grubun yas ortalamalar: arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,586) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar aras1 yas ortalamalari

I.G. Grubu (n=46) Kontrol Grubu (n=29)
X+Ss. X+Ss. Y
Yas 15,71£1,06 15,86+1,18 0,586

p<0,05 Student’s t testi

Ebeveynlerin yas ortalamasina bakildiginda intihar girisimi grubunda hem
annenin hem de babanin yas ortalamasi kontrol grubundan biiyiik bulunmustur. Iki
grup arasindaki fark anne yas ortalamasi i¢cin anlamli degil iken (p=0,188), baba yas
ortalamasi icin anlamli olarak saptanmustir (p=0,018). I.G. grubunun anne egitim
diizeyi daha diisiik olarak bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlaml

degildir (p= 0,092). Olgu grubunun baba egitim diizeyi ise kontrol grubuna gore
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istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik olarak saptanmistir (p<0,019). Ebeveynler

tarafindan biiyiitilme (p=0,638) ve ebeveynlerin birliktelik durumlart agisindan

anlamli fark bulunamamustir (p=0,206). Kontrol grubunun gelir diizeyi anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p=0,034) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin ailelerine ait demografik 6zellikler

I.G. Grubu Kontrol
Grubu
x/n Ss./ x/n Ss./ p
% %
Anne yast 40,45 550 39,90 6,40 0,188*
Okur-yazar degil 1 2,2 0 0
Tlkokul 22 47,8 10 33,3
Anne Egitim  Ortaokul 10 21,7 4 13,3 0,092**
Lise 8 17,4 11 36,7
Universite 5 10,9 5 16,7
Baba yas1 44906 595 4248 599 0,019*
Okur-yazar degil 0 0 0 0
Tlkokul 20 43,5 7 24,1
Baba Egitim Ortaokul 7 15,2 5 17,2 0,017**
Lise 16 34,8 7 24,1
Universite 3 6,5 10 34,5
Ebeveynleri birlikte olanlar 34 73,9 25 86,2 0,206***
Ebeveyn tarafindan biiyiitiilenler 44 95,7 27 93,1 0,638****
<1500 tl 7 15,2 0 0
Gelir 1500-5000 tl 33 71,7 22 75,9 0,034**
>5000 tl 6 13,0 7 24,1

p<0,05 *Student’s t testi **Mann-Whitney U testi ***Ki kare ****Fisher’S

Exact test
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Kardes sayilar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p=0,069) (Tablo 2).

Tablo 3. Gruplarin kardes sayilari

I.G. Grubu Kontrol Grubu
n % n % p
0 2 4.3 3 10,3
1 20 43,5 14 48,3
Kardes sayisi 2 11 23,9 11 37,9 0,069
3 7 15,2 1 3,4
4 4 8,7 0 0
6 4,3 0 0

p<0,05 Mann-Whitney U testi

Gruplarin ailelerinde bulunan tibbi hastalik ve psikiyatrik tani agisindan
anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,380, p=0,142). 1.G. grubunda ailede intihar
girisimi oran1 %17,4’tiir ve anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,020) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin ailelerinde tibbi hastalik, psikiyatrik tani, intihar girigimi

I.G. Grubu Kontrol Grubu

n % n % p
Ailede tibbi hastalik 12 26,1 10 35,7 0,380*
Ailede psikiyatik tani 11 23,9 3 10,3 0,142*
Ailede intihar girisimi 8 17,4 0 0 0,020**

p<0,05 *Ki kare **Fisher’S Exact test
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I.G. grubu ile kontrol grubu arasinda tibbi hastalik dykiisii agisidan anlamli fark

bulunamamistir (p=0,732). (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin tibbi hastalik 6ykiisii

I.G. Grubu Kontrol Grubu
n % n % p
T1bbi hastalik oykiisii 7 15,2 3 10,3 0,732

p<0,05 Fisher’'S Exact test

4.2. 1.G. Grubunun Klinik Ozellikleri, Girisim Nitelikleri, Niyetlerine Iliskin
Veriler

Intihar girisim grubu INO 6lgeginin girisimin hazirlik ve planini degerlendiren 6. ve
15. soru puanlarinin toplamina gore siralandiginda en biiyiik grubu 30 kisi ile 0 puan

alan, tamamen plansiz ve hazirliksiz girisimde bulunanlar olusturmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. INO 6. ve 15. soru puan toplamina gore siralanmasi

I.G. Grubu
n %
0 30 65,2
1 2 4,3
INO 6 +15 puant 2 8 17,4
3 4 8,7
4 2 4,3

Intihar girisim grubu INO 6. ve 15. soru puan toplamina gore (0 puan alanlar
diirtiisel, 2-4 puan alanlar planl olarak) siniflandirildiginda diirtiisel girisim grubunda

30 kisi varken planh girisim grubunda 14 kisi mevcuttur (Tablo 7).
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Tablo 7. Diirtiisel ve planli girisimde bulunanlar ile kontrol grubunun dagilimi

n %
Diirtiisel Grup 30 41,1
Planli Grup 14 19,2
Kontrol Grubu 29 39,7

Yapilan yar1 yapilandirilmig goriisme sonucu diirtiisel grubun %63,3’1 (n=19)
tan1 alirken, planli grubun %78°6’s1 (n=11) tan1 almistir, aradaki fark istatistiksel
acgidan anlamli bulunmamistir (p=0,489) (Tablo 8).

Tablo 8. Diirtiisel ve planl gruplarin tan1 dagilimi

Diirtiisel Grup Planh Grup
n % n % p
KD-SADS Var 19 63,3 11 78,6
sonucunda
tani Yok 1 36.7 3 214 0,489

p<0,05 Fisher’S Exact test

Yapilan yar1 yapilandirilmis goriisme sonucu I.G. grubunda en sik rastlanan tan1 %52,2
(n=24) ile depresif bozukluklar iken bunu %26,1 (n=12) ile DEHB takip etmektedir,
3’er kisi 6zgiil fobi ve sosyal anksiyete, 2’ser kisi TSSB, yaygin anksiyete bozuklugu
ve psikotik bozukluk, 1’er kisi OKB, panik bozukluk, yeme bozuklugu ve bipolar
bozukluk tanist almistir (Tablo 9). Olgularin % 19,6’sinda (n=9) depresif bozukluk ile
DEHB komorbiditesi mevcuttur.
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Tablo 9. Intihar girisim grubunda psikiyatrik tan1 dagilim1

I.G. Grubu
n %

KD-SADS

Depresyon 24 52,2
DEHB 12 26,1
TSSB 2 4,3
YAB 2 4,3
Panik bozukluk 1 2,2
Ozgiil fobi 3 6,5
Sosyal Anksiyete 3 6,5
OKB 1 2,2
Bipolar Bozukluk 1 2,2
Psikotik bozukluk 2 4,3
Yeme Bozuklugu 1 2,2

Intihar girisiminin diirtiiselli§i agisindan yapilan simflandirmaya gore psikiyatrik

tanilarin dagilimi acisindan diirtiisel grup ile planli grup arasinda anlamli fark

bulunamamistir (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarin psikiyatrik tan1 dagilimu

Diirtiisel Grup Planh Grup
n % n % P
KD-SADS
Depresyon 15 50,0 8 57,1 0,659*
DEHB 8 26,7 3 21,4 0,706**
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TSSB 1 33 1 7.1 0,540
YAB 0 0 2 14,3 0,096™*
Panik 1,000**
bozukluk 1 6,7 0 0
Ozgiil fobi 1 3,3 2 14,3 0,234
Sosyal 0,234**
] 1 2 14
Anksiyete 33 3
OKB 0 0 1 7.1 0,318**
Bipolar 0,318**
Bozukluk 0 0 1 [
Psikotik 0,096**
bozukluk 0 0 2 14,3
Yeme 0,318**
bozuklugu 0 0 1 [

p<0,05 * Ki kare ** Fisher’S Exact test

Diirtiisel grupta kendine zarar verme davranist oranit %36,7’iken (n=11), planl
grupta %50 olarak bulunmustur ancak bu fark istatiksel anlamliliga ulasmamistir
(p=0,402) (Tablo 11).

Tablo 11. Gruplarin KZVD dagilimi

Diirtiisel grup Planli grup
n % n % p
KZVD 11 36,7 7 50 0,402

p<0,05 Kikare

Gruplar arasinda alkol tiiketme aligkanliklar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmazken (p=0,673), diirtiisel grupta hem planli, hem de kontrol grubuna gore
daha yogun sigara kullanim aligkanliklarinin oldugu goriilmiistiir (p=0,000) (Tablo
12).
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Tablo 12. Gruplara gore sigara ve alkol aligkanliklarinin dagilimi

Diirtiisel Grup Planh Grup Kontrol Grubu

n % n % n % p
Sigara 17 56,7 2 14,3 3 10,3 0,000
kullanan
Alkol 8 26,6 2 14,3 6 20,7 0,673
kullanan

p<0,05 Kruskal-Wallis

Planli grubun intihar niyeti daha yiiksek (x=10,63 + 5,55) olarak bulunurken
aradaki fark istatiksel agidan anlamli degildir (p=0,163) (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarin intihar niyetleri

Diirtiisel Grup Planh Grup
X Ss. X Ss. p
Intihar niyeti 8 5,07 10,63 5,55 0,163

p<0,05 Student’s t testi
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Gruplarin intihar yontemleri agisindan dagilimi asagidaki gibidir;

Tablo 14. Gruplarin intihar girisimi yontemleri agisindan dagilimi

Diirtiisel Grup Planh Grup
n % n %
Yiiksek 29 96,7 12 85,7
doz ilag
_—r ... . Asi 0 0 1 7,1
Intihar  girisimi
yontemi Kesi 1 3,3 0 0
Suda 0 0 1 7,1
bogulma

Planli grubun daha Once intihar girisimde buluma orant %350 olarak

bulunmustur ve istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,032) (Tablo 15).

Tablo 15. Gruplarin daha dncesinde intihar girisiminde bulunma yayginligi

Diirtiisel Grup Planh Grup

n % n % p

Daha Once intihar girisiminde bulunanlar 5 16,7 7 50 0,032

p<0,05 Fisher’S Exact test

Intihar girisiminde bulunan gruplarin ailelerinde veya arkadaslari arasinda
intthar girisimi varlig1 acisindan anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamaktadir

(p=1,000, p=0,647) (Tablo 16).
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Tablo 16. Gruplarin ailesinde ve arkadaslarinda intihar girisiminde
bulunanlarin karsilastirilmasi

Diirtiisel Grup Planh Grup

n % n % p
Ailede intihar girisiminde bulunan 6 20 3 214 1
Arkadaslar arasinda intihar girisiminde 3 10 2 14,3 0,647

bulunan

p<0,05 Kikare

4.3. Ol¢eklerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

I.G. grubunda Beck umutsuzluk puani (X = 10,02 £ 6,11) anlaml olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,031) (Tablo 17).

Tablo 17. Gruplarin Beck umutsuzluk puanlari agisindan karsilastiriimasi

I.G. Grubu Kontrol Grubu
X Ss. X Ss. p
Beck Umutsuzluk 10,02 6,11 7,20 5,64 0,031

Puani

p<0,05 Mann-Whitney U testi

I.G. grubunun Barratt diirtiisellik puan1 ve plan yapmama, motor diirtiisellik,
dikkatte diirtiisellik alt puanlarinin tiimii istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,000, p=0,000, p=0,032, p=0,032) (Tablo 18).
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Tablo 18. Gruplarin Barratt diirtiisellik puanlarinin karsilastirilmasi

i.G. Grubu Kontrol Grubu

X Ss. X Ss. p
Barratt 72,44 11,49 62,58 11,16 0,000
Dirtiisellik
Puanm
Plan yapmama 29,99 5,51 24,89 3,95 0,000
Motor 22,83 5,00 20,25 4,94 0,032
durtisellik
Dikkatte 19,63 4,12 17,44 456 0,034
durtisellik

p<0,05 Student’s t testi

I.G. grubunun DDGO toplam puan1 ve tiim alt 6lcek puanlar1 kontrol grubuna

gore daha yiiksek bulunmus olup aradaki fark toplam puan, diirtii ve stratejiler alt
Olgeklerinde istatiksel anlamiliga ulagmistir (p=0,010, p=0,000, p= 0,011) (Tablo 19).

Tablo 19. Gruplarin DDGO puanlari agisindan karsilastirilmasi

I.G. Grubu  Kontrol Grubu

X Ss. X Ss. p
DDGO toplam puan 50,40 15,57 40,72 15,02 0,010*
Aciklik 6,17 236 5,85 2,40 0,581*
Amaglar 10,60 3,58 10,03 2,57 0,456*
Diirtii 1023 3,90 6,24 35 0,000*
Stratejiler 153 559 11,69 5,48 0,011**

45



Kabul etmeme 8,08 3,66 6,89 3,54 0,163**

p<0,05 *Student’s t testi, ** Mann-Whitney U testi

SBTO puanlar1 acisindan gruplar karsilastirildiginda, Kontrol grubunda
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek basvuru ve etkili yontem
puanlarmin istatiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p= 0,056, p= 0,034, p=
0,010, p= 0,043, p= 0,003, p= 0,003), I.G. grubunda caresiz yaklasim tarzlarinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,043). Boyun egici ve etkisiz

yaklagim tarzlarinda anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo 20).

Tablo 20. Gruplarin SBTO agisindan karsilastiriimasi

I.G. Grubu Kontrol Grubu

X Ss. X Ss. p
Kendine giivenli 17,67 6,09 20,21 4,08 0,034
yaklagim
Iyimser 11,18 4,02 13,45 2,80 0,010
Caresiz 21,95 5,34 19,20 6,06 0,043
Boyun egici 12,30 3,32 12,24 3,29 0,939
Sosyal destek 9,80 3,04 11,89 2,60 0,003
basvuru
Etkili 38,65 11,77 45,56 7,32 0,003
Etkisiz 34,25 6,52 31,44 8,27 0,106

p<0,05 Student’s t testi

Gruplar benlik saygis1 agisindan degerlendirildiginde 1.G. grubunun
Rosenberg benlik saygist 6lgek puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,000). 1.G. grubu puan1 (X= 2,14 +1,25) orta diizeyde diisiik benlik saygisin1 isaret
etmektedir (Tablo 21).
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Tablo 21. Gruplarin benlik saygisi agsindan karsilastiriimasi

I.G. Grubu Kontrol Grubu
X Ss. X Ss. p
Rosenberg toplam puan1 2,14 1,25 1,16 0,78 0,000

p<0,05 Mann-Whitney U testi

Baglanma tarzlar1 agisindan ele alindiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (Tablo 22).

Tablo 22. Gruplarin baglanma tarzlari agisindan degerlendirilmesi

I.G. Grubu Kontrol Grubu

X Ss. X Ss. p
IOA giivenli 15,63 3,56 16,44 2,47 0,246*
I0A korkulu 12,44 3,53 11,63 3,57 0,340*
IOA kayitsiz 16,47 3,86 16,99 3,01 0,539*
IOA saplantili 12,56 3,98 11,77 2,95 0,690**

p<0,05 *Student’s t testi, ** Mann-Whitney U testi

Ebeveyn tarafindan doldurulan CODDO puanlar1 agisindan gruplar
karsilastinildiginda, I.G. grubu somatik alt 6lcek haricinde tiim alt 6lgeklerden, ice
yonelim ve disa yonelim sorunlar1 ve toplam puanda istatiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek skorlar almistir . (Tablo 23).
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Tablo 23. Gruplarin CODDO puanlari agisidan karsilastiriimasi

I.G. Grubu Kontrol Grubu

X Ss. X Ss. p
CODDO toplam 65,61 9,14 54,37 10,59 0,000
puan
Ice yonelim sorunlar1 66,53 8,97 56,75 10,69 0,000
Disa yonelim 60,97 11,50 50,96 10,35 0,000
sorunlari
Sosyal i¢e doniiklik 63,82 10,43 55,65 9,17 0,000*
Somatik yakinmalar 62,87 9,28 59,42 8,96 0,109*
Anksiyete/depresyon 65,56 8,66 56,32 6,41 0,000*
Sosyal sorunlar 58,07 6,92 54,00 5,21 0,007*
Diisiince sorunlari 64,07 11,18 57,75 7,23 0,018*
Dikkat sorunlari 65,43 9,52 57,51 6,71 0,000*
Suca yonelik 61,07 10,87 54,96 7,36 0,007*
davranislar
Saldirgan 62,00 9,81 54,27 5,75 0,001*
davranislar

p<0,05 *Student’s t testi, ** Mann-Whitney U testi
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4.4. Intihar Girisiminin Diirtiiselliginin liskililik Durumu Belirlemeye Yénelik

Korelasyon Analizler

Intihar girisiminin planlilik derecesini ifade eden INO 6+15 puanlar ile &lgekler

arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon analiz testi kullanilmistir.

Beck umutsuzluk 8lgegi, DDGO ve alt puanlari, SBTO alt puanlar1, Rosenberg
benlik saygis1 6lgegi, IOA alt puanlar1 ve CODDO puanlari arasinda bir korelasyon
bulunamamistir ancak INO 6+15 ile Barratt diirtiisellik lgegi toplam puan ve plan
yapmama alt puami arasinda negatif ve orta derecede korelasyon bulunmustur

(strastyla; R=-0,304 ve -0,465, p=0,040 ve 0,001) (Tablo 24, 25, 26, 27).

Hesaplanan bu korelasyonlara gore Barratt diiriisellik toplam puani ve plan

yapmama puani arttikca INO 6+15 puani azalmaktadir.

Tablo 24. INO 6+15 ile Beck umutsuzluk, Barratt diirtiisellik ve DDG
6l¢eklerinin korelasyonlari

INO 6+15 puani

I's P
Beck Umutsuzluk Puam -0,069 0,647
Barratt Diirtiisellik toplam  -0,304* 0,040
Barratt plan yapmama -0,465** 0,001
Barratt motor durtisellik -0,112 0,457
Barratt dikkatte diirtiisellik ~ -0,112 0,457
DDGO toplam -0,156 0,300
DDGO agiklik 0,058 0,704
DDGO amaglar -0,079 0,600
DDGO diirtii -0,117 0,440
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DDGO stratejiler -0,227 0,130

DDGO kabul etmeme -0,184 0,222

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 25. INO 6+5 ile SBTO 6l¢eginin korelasyonlar

INO 6+15 puani
I's p

SBTO  kendine  giivenli 0,219 0,143
yaklagim

SBTO iyimser 0,251 0,920
SBTO caresiz 0,011 0,940
SBTO boyun egici yaklagim 0,017 0,910
SBTO sosyal destek besvuru 0,156 0,301
SBTO etkili yaklagim 0,256 0,086
SBTO etkisiz yaklagim 0,035 0,818

Tablo 26. INO 6+5 ile Rosenberg benlik saygist dlgegi ve IOA’nm
korelasyonlari

INO 6+15 puan1

I's P
Rosenberg toplam puani -0,38 0,801
IOA giivenli 0,113 0,456
IOA korkulu -0,083 0,584
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I0A kayitsiz

0,096

0,527

IOA saplantili

0,168

0,264

Tablo 27. INO 6+5 ile CODDO puanlarinin korelasyonlari

INO 6+15 puani
I's P
CODDO toplam puan -0,163 0,320
Ice yonelim sorunlari -0,048 0,771
Disa yonelim sorunlari -0,244 0,135
Sosyal i¢e donitikliik -0,021 0,899
Somatik yakinmalar -0,092 0,576
Anksiyete/depresyon -0,063 0,704
Sosyal sorunlar -0,176 0,283
Diisiince sorunlari -0,012 0,941
Dikkat sorunlari -0,163 0,322
Suga yonelik davraniglar -0,188 0,252
Saldirgan davranislar -0,233 0,154
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5.  TARTISMA

Bu calismada intihar girisiminde bulunan kiz ergenlerin diirtiisellik, umutsuzluk,
benlik saygisi, duygudurum diizenleme ve stresle basa ¢ikma tarzlari, baglanma
tarzlar1 ve klinik 6zellikleri ile bu 6zelliklerin intihar girisiminin niteligi ile iliskisinin
incelenmesi hedeflenmistir. Bu amagla intihar girisiminde bulunan kiz ergenler yas ve
cinsiyet olarak eslestirilmis intihar girisiminde bulunmayan ergenlerle bu 6zellikleri
acisindan karsilagtirilmistir. Diger yandan intihar girisiminde bulunan ergenler
diirtlisel ve planli girisimde bulunanlar olarak siniflandirilarak intihar girisimlerinin
diirtiisel ya da planli olusunun ergenin klinik 6zellikleri ile iliskisinin ortaya

konulmaya caligilmis, elde edilen veriler mevcut literatiir 1s181nda tartisilmastir.

Aragtirmamiz Oncelikle intihar girisiminde bulunan kiz ve erkek ergenleri
icerecek sekilde tasarlanmistir ancak ¢alisma siiresince bagvurular agirlikli olarak kiz
ergenler tarafindan olmustur. Intihar girisimi nedeniyle basvurusu olan erkek
ergenlerin bir ogunun hiikiimlii veya Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin korumasi
altinda olma gibi diglama kriterleri icerisinde yer almasi sonucunda ¢aligmaya az
sayida (n=2) erkek ergen katilabilmistir. Literatiirde intihar girisiminde bulunan
kizlarin erkeklere oranmin 2/1 ile 9/1 arasinda degistigi bildirilmektedir 240244,
Caligmamizdaki erkek ergen popiilasyonu intihar girisiminde bulunan erkek ergen

popiilasyonunu yansitmadigr diisiiniildiigiinden erkek vakalar c¢ikarilarak g¢alisma

orneklemi intihar girsiminde bulanan kiz ergenler olarak giincellenmistir.
Intihar girisimi grubu yas ortalamas1 15,71 + 1,06 yil olarak tespit edilmistir.

Ebeveynler yas ortalamasina bakildiginda, intihar girisiminde bulunan grup ile
kontrol grubu arasinda anne yas ortalamasi, anne egitim durumu, ebeveynlerin
birliktelik ve ebeveyn tarafindan biiyiitiilme durumu agisindan istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken, intihar girisimi grubunda baba yas ortalamasi1 anlamli olarak
daha yiiksek, baba egitim durumu anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. Yazin
bilgisinde, bazi1 arastirmalar intihar girisiminde bulunan grubun hem anne hem de baba
egitim diizeylerinin diisiik oldugunu belirtirken ?*°, baz1 arastirmalar anne veya baba
246,247

egitimi  diizeyinin diisiik oldugunu bildirmektedir Intihar girisiminde

bulunanlarin ailelerinin gelir diizeyi literatiir ile uyumlu olarak daha diisiik diizeyde
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248,249

bulunmustur Gruplarin  kardes sayilar1 agisindan anlamhi  bir fark

bulunamamastir.

Calismamiza katilan ergenlerin ailelerinde tibbi hastalik dykiisii ve psikiyatrik
tan1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken, intihar girisimi grubunun ailelerinde
intihar girisim Oykiisii daha sikti. Yapilan ¢aligmalarda aile ve yakin akrabalar
arasindaki intihar davranisinin, ergenlerde intihar girisim puanlar1 ile korelasyon
gosterdigi, intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde yiiksek oranda
intihar davranismin oldugu bildirilmektedir 2°°2°%, Intihar risk faktélerini inceleyen
caligmalarda, intihar dykiisiiniin ailedeki kotii aile islevselligi ve psikopatoloji kontrol
edildikten sonra bile intihar riskini artirdig1 bildirilmektedir 2. Intihar davranismin
psikiyatrik bozukluktan bagimsiz olarak genetik aktarimina dair ikiz ve edinme

calismalarindan ¢ikan giiclii kanitlar mevcuttur °°.

Intihar girisim grubunda psikiyatrik tedavi dykiisii 6nemli derecede daha

yiiksekken, tibbi hastalik dykiisii agisindan fark bulunmamustir.

Girisimin niteligi acisindan degerlendirildiginde %65,2’inin  diirtiisel,

tespit i¢in kullanilan yonteme gore degismek ile birlikte diirtiisel girisim oranint %15

ila %75 arasinda gosteren veriler mevcuttur 12,

Psikolojik otopsi ¢alismalarinda incelenen intiharlarin %47-90’min psikiyatrik
bir bozukluk ile iliskilendirilebilecegi belirtilmistir *%, Intihar girisiminde bulunan
ergenlerde psikiyatrik tani oraninin %80-90 arasinda oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur 2°3. Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin %73,9’u psikiyatrik bir
tan1  almaktadir.  Girisimde  bulunanlar  girisimin  diirtiiselligine  gore
siniflandirildiginda, diirtisel grubun %63,3’1i tam1 alirken planli grupta bu oran
%78,6’dir ancak aradaki fark anlaml1 degildir. intihar davranisinda bulunan ergenlerde
depresif bozukluk en sik konulan tamdir ', Calismamizda intihar girisiminde
bulunanlarin arasinda en sik tant %52,2 ile depresif bozuk iken, DEHB %26,1 ile
ikinci siradadir. Olgularin %19,6’sinda DEHB ve depresyon birlikteligi mevcuttur.

Yapilan c¢aligmalarda planlamanin olmamasi ve girisimin aniligi daha az

psikiyatrik tan1 ve daha diisiik depresyon puanlan ile ikiskilendirilmektedir 2°.
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Calismamizda ise diirtiisel grup ile planli grup arasinda alinan tanilar agisindan
istatiksel anlaml1 bir fark bulunmazken, planli grupta komorbidite fazlalig1 ve psikotik

veya bipolar bozukluk gibi gorece agir psikopatolojilerin goriilmesi dikkat ¢ekicidir.

Oldiirme niyeti tasimadan kendine zarar verme davranisi geng eriskin ve
ergenlerde sik goriilen bir davranistir. Klinik popiilasyonda %35, genel popiilasyonda
yaklasik %10 sikhikla goriildiigii bildirilmektedir 2°*. Bazi uzmanlar KZVD’nin
olumsuz duygular1 azalatarak ve diizenleyerek hayati siirdiirmenin bir araci olarak
goriirken 2%, bazilar1 ise intihar diisiincesi ve girisimlerinin ortaya g¢ikmasin

254

kolaylagtiran bir faktdor oldugunu oOne siirmektedir Girigimin diirtiiselligi

baglaminda ele alindiginda beklenenin aksine kendine zarar verme davranisi olan
bireylerin daha planli intihar girisiminde bulundugu 6ne siiriilmiistir %
Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin %41,3’tinde kendine zarar verme
davranist mevcuttur. Diirtiisel grup ile planli grup arasinda ise kendine zarar verme

davranisi agisindan anlamli bir fark bulunumamustir.

Alkol kullanimi intihar davranisi ile giiglii bir sekilde iliskilendirilmektedir 2%,

Alkol bagimlisi bireylerde yasam boyu tamamlanmis intihar riski %7’dir %’ ve alkol
bagimlisi1 bireylerin, bagmli olmayanlara gore intihar girisiminde bulunma riski 6,5 kat
daha yiiksektir **!. Alkol tedavisi alan hastalarin %43’iiniin intihar girisiminde
bulundugu ve bu girisimlerin %63 lUniin  dirtiisel olarak smiflandirildig
belirtilmektedir 2 Calismamizda alkol bagimliligi diizeyinde alkol tiiketen birey
yoktur ve diirtiisel, planli ve kontrol gruplari arasinda alkol tiikketim aligkanliklart

agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Halihazirda sigara i¢iyor olmanin, depresyon ve madde kullanim
bozukluklarindan bagimsiz olarak daha sonraki intihar disiincesi ve girisimini
ongordiigii gosterilmistir 28, Sigara igicilerinde monoamin oksidaz (merkez sinir
sisteminde seratonin metabolizmasinda rol oynayarak) aktivitesi diislikligiiniin
bununla iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir 2°8. Literatiirde girisimin diirtiiselligi ile
sigara Kkullanimi iligkisine dair bir veriye rastlanmamistir. Calismamizda sigara
kullanma aligkanliginin diirtiisel grupta hem planl grubu gore hem de kontrol grubuna

gore anlamli ve 6nemli derecede (%56) daha yogun oldugu goézlenmistir.
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Diirtiisel intihar girisiminde bulunanlarin 6liim niyetlerinin daha diisiik oldugu
calismalarda gosterilmistir 12228, Calismamizda planli grubun o6liim niyeti daha

yiiksek ancak aradaki fark anlamsiz bulunmustur.

Literatiirde ergenlerde yiiksek doz ilag kullanimi intihar girisimlerinde en sik
kullanilan yéntem olarak one ¢ikmaktadir 2°. Yetiskinlerde yapilan calismalarda
planli girisimlerde daha Oliimciil metodlarin secildigi gostermisken, ayni iliski
ergenlerde gosterilememistir *?°. Calismamizda diirtiisel ve planli, her iki grupta da
intihar girisiminde yliksek doz ilag kullanim1 agik ara en fazla kullanilan yontem iken,

planli grupta birer kisinin as1 ve suda bogulma yontemlerini kullandig1 goriilmiistiir.

Ebeveyn tarafindan doldurulan ¢ocukluk ¢ag1 davranig degerlendirme dlgegine
gore intihar girisiminde bulunanlar aileleri tarafindan genel olarak daha sorunlu olarak
degerlendirilmekte, anksiyete/depresyon, ice kapaniklik gibi ice yonelim sorunlari,
diirtiisellik, suca yonelik ve saldirgan davranis gibi disa yonelim sorunlari, diisiince,
dikkat sorunlari ve sosyal sorunlari daha sik yasadigi bildirilmektedir. Somatik
yakinmalar agisidan anlamli fark bulunamamaistir. Girisimin diirtiiselligi ile s6z konusu

parametreler arasinda bir iliski gosterilememistir.

Dirtiisel girisimde bulunanlarin planli girisimde bulunanlara gore daha
oncesinde intihar girisiminde bulunma oranlar1 daha diisiik olarak bildirilmistir 12°2%,
Calismamizda planli grupta intihar girisimi anlamli olarak daha yiiksektir. Planh
grubun yarisinin daha 6ncesinde intihar girisimi mevcutken, diirtiisel grupta bu oran

%16,7°dir.

Calismamizda diirttisel grup ile planl grup, aile ve arkadaslar arasinda intihar
girisimi agisindan Dbirbirlerinden farklilasmamaktadir, literatiirde de bu baglamda

veriye rastlanmamistir.

Umutsuzlugun ergenlerde intihar girisim ciddiyeti ile yakindan iligkili oldugu
ve sonraki girisimleri ongordiigii bilinmektedir 2, Diirtiisel girisimlerde umutsuzluk

125 Calismamizda intihar girisim

diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir
grubunda Beck umutsuzluk puani kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur. Inthihar girisiminde bulunanlar belirgin olarak daha umutsuzdur. intihar
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girisiminin  diirtiisellik durumu ile korelasyonuna bakildiginda ise bir iliski

gosterilememistir.

Calismalarda diisiik benlik saygisi ile intihar diisiince ve davranis1 arasindaki
iliski gosterimistir 1178, Calismamizda intihar girisim grubunda Rosenberg benlik
saygist Olcegi puanmi anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur. Intihar
girisiminde bulunanlarda orta diizeyde diisiik benlik saygisi mevcuttur. Benlik

saygisinin intiharin diirtiiselligi ile bir iligkisi gdzlenmemistir.

Literatiirde yapisal diirtiisellik intihar ile iligkisi baglaminda en ¢ok incelenen
konulardandir. Intihar diisiince ve davranis icin orta derece bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Ozbilidirim 6lgekleri ile degerlendirilen yapisal diirtiiselligin
ergen ve geng yetiskinlerde intihar girisimini ongordiigii gosterilmistir 16161, Yine
tilkemizde intihar girisimi olan ergenlerle yapilan bir ¢calismada intihar girisim olan
ergenlerin Barratt diirtiisellik toplam puan ve alt puanlarinin hepsinin kontrollere gore
yiiksek oldugu bildirilmistir 2*2. Calismanizda intihar girisim grubunda Barratt
diirtiisellik toplam puani, plan yapmama, motor diirtiisellik ve dikkatte diirtiisellik alt
pualariin hepsi anlamli derecede daha yiiksek olarak bulunmustur. Diirtiisellik toplam
puanmin yiiksekligi bireyin genel olarak diirtiisellik diizeyinin yiiksekligini
gosterirken, alt olgekler bireyin diirtiiselligin hangi boyutunda nasil etkilendigini
degerlendirmektedir. Bu baglamda ¢alismamizda intihar girisiminde bulunanlar genel
olarak daha diirtiiseldir. Intihar girisim grubunda plan yapmama boyutu ya da
plansizlik diirtiiselliginin yliksek olmasi, girsimde bulunanlarin yakin zamandaki
kiictik odiilii sonraki biiyiik ddiile tercih etmeye meyilli, gelecegi planlama ve dngdrme
konusuda gii¢liik yasayan bireyler olduguna isaret etmektedir. Girisimde bulunanlarin
motor diirtiisellik puanlarimin yiliksek olmasi diistinmeden harekete gecen, hizli
tepkiler veren ve beklentilerinin hemen olmasini bekleyen bireyler olduklarini
gostermektedir. Girisimde bulunanlarin dikkatte diirtiisellik puanlarinin yiiksek olmasi
ise dikkatlerinin kolaylikla dagildini ve bilissel karigikliga dayanikliliklarinin daha az

oldugunu gostermektedir.

Literatiirde girisimin diirtiiselligi ile yapisal diirtiiselligin iligkili olmadigim
gbsteren veriler mevcuttur. Intihar girisiminde bulunan 242 kisi ile yapilan bir

calismada yapisal diirtiiselligin girisimin diirtiiselli§inin iy1 bir 6ngoriiciisii olmadigi
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one siiriilmiisiir . Ge¢mislerinde intihar davranisi bulunan 5130 bireyle yapilan,
posta yoluyla verilerin toplandigr bir c¢aligmada diirtiisel ve planli girisimde
bulunanlarin yapisal diirtiisellik 6zellikleri agisindan farklilasmadig bildirilmistir 1.
Witte ve ark. (2008) tarafindan yaplan bagka bir ¢alismada ise ergenler, intihar
planlayan ancak girisimde bulunmayan, intihar plani olmayan ancak girisimde
bulunan, intihar planlayan ve girisimde bulunan olarak 3 gruba ayrilmis ve plansiz
girisimde bulunan grup diger iki gruptan da daha az diirtiisel olarak bulunmustur 2.
Calismamizda ise intihar niyeti 6l¢eginin hazirlik ve planlamay1 degerlendiren iki
sorusunun toplam puani (toplam puan arttikga girisimin planlilik diizeyi artmakta,
azaldikg¢a diirtiisellik diizeyi artmaktadir) ile Barrat diirtiisellik 6lgegi puanlarinin
iligkisine bakildiginda, toplam puani ve plansizlik diirtiiselligi alt puani ile orta
derecede negatif korelasyonu oldugu goriilmiistiir. Yani girisimde bulunanlarin genel
olarak diirtiiselligi ve biligsel diirtiiselligi (simdiki kiiglik ddiilii sonraki biiylik ddiile
tercih etme, gelecegi Oongdérememe) arttikga intihar girisimlerinin diirtiiselligi de

artmaktadir.

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin farkli yonlerinin intihar girisimi ile iliskisini
gosteren calismalar mevcuttur 181183, Uzunlamasina bir ¢alismada duygu tanimlama
giicliigiiniin ve etkili diizenleme stratejilerinin kisithlgmin depresif belirtiler kontrol
edildikten sonra dahi inthihar girisimini ongérdiigii gosterilmistir 8. Caligmamizda
intihar girisim grubunda DDGO toplam puani, diirtii ve stratejiler alt puanlar1 daha
yiiksek olarak bulunurken, agiklik, amaglar, kabul etmeme alt puanlari agisindan
anlamli fark bulunamamistir. Bu durum intihar girisiminde bulunanlarin genel olarak
daha fazla duygu diizenleme giigliigii yagsadiklarina, olumsuz duygular deneyimlerken
davraniglarin1 kontrol etmekte giicliikk yasadiklarina ve etkili duygu diizenleme
stratejilerinin yetersiz kaldigina isaret etmektedir. Intihar girisiminin diirtiiselligi

baglaminda bir iligski gdzlenmemistir.

Intihar davranisinin kaginma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi
ile iliskisi gosterilmistir 1927194 Etkili basa ¢ikma stratejilerinin ise koruyucu oldugu
bilinmektedir %1% Calismamizda intihar girisim grubunda SBTO kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklagim, sosyal destek basvuru ve etkili yaklasim alt puanlar
anlaml olarak diisiik bulunurken, caresiz yaklasim anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. Boyun egici yaklasim ve etkisiz yaklasim agisindan anlamli fark
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bulunamamistir. Bu bulgulara gore intihar girisiminde bulunanlarin stres yaratan
sorunlarla bas etmek i¢in uyumlu mekanizmalari daha az kullandig1 sdylenebilir.
Diirtiisel intihar girisiminde bulunanlarin planli girisimde bulunanlara goére sorun
odakli yaklagimin daha az, duygu odakli yaklagimin daha fazla oldugu, kaginma
davranisa daha ¢ok basvurduklar1 gdsterilmistir 1. Calismamizda intihar girisiminin

diirtiiselligi ile stresle basa ¢ikma davranislart arasinda bir iligki gosterilememistir.

Ergenlerle yapilan restrospektif veya kesitsel caligmalarda giivensiz baglanma
dogrudan veya dolayli olarak intihar davranist ile iliskilendirilmistir 3:19-221.224 Yine
prospektif olarak yapilan bir ¢alismada 1 yillik takip diisiik giivenli ve kagingan
baglanmanin intihar davranisi riskini artirdig1 gsterilmistir %, Calismamizda intihar
girisiminde bulunanlarda kontrol grubuna gére baglanma tarzlari agisindan anlamli bir

fark bulunmamustir.
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6. SONUCLAR

6.1.Sonuclar ve Oneriler

Calismamizda 14-18 yaslar arasindan intihar girisiminde bulunun kiz ergenlerin
klinik ve psikososyal 6zellikleri, intihar girisimlerinin nitelikleri degerlendirilmistir.
Sonuglar benzer yas grubundaki saglikli kontrollerle karsilastirilmustir. Intihar
girisiminde bulunanlar diirtiisel ve planl girisimde bulunanlar olarak siniflandirilarak
birbirlerine gore farklilasma durumlar1 incelenilmistir. Intihar girisimlerinin

diirtiisellik veya planlilik durumunun psikososyal 6zellikleri ile iliskisi aragtirilmistir.

Sonug olarak intihar girisiminde bulunanlarin, ailelerinde intihar davranisi
Oykiisliniin daha sik oldugu, daha umutsuz, benlik saygis1 diisiik, her alanda daha
diirtiisel bireyler olduklari, duygu diizenleme gii¢liigii yasadiklari, etkili stresle basa
¢ikma mekanizmalarini kullanamadiklari, daha fazla ice yonelim ve disa yonelim
sorunlari oldugu bulgularina ulasilmistir. En sik olarak depresif bozuklular, sonrasinda
DEHB tanist almalari, 6nemli bir kismimin ise depresif bozuluklar ile DEHB

komorbiditesi gostermesi bulgular agisidan tutarli olarak degerlendirilmistir.

Intihar girisiminde bulunanlar diirtiisel ve planli grup olarak ikiye ayrildiginda
diirtiisel girisimde bulunlarin diger gruplara gore daha fazla sigara kullanma
alisgkanligina sahip oldugu gézlenmistir. Planli grupta intihar girisimi Oykiisii daha
siktir. Diirtiisel grup ile planli gruplar arasinda aldiklar1 tanilar ve kullandiklart
yontemler agisindan belirgin bir fark bulunamamustir. Ergenlerin diirtiisellikleri,
ozellikle biligsel diirtiisellik diizeyleri arttikca diirtlisel girisimde bulunma riski

artmaktadir.

Ergenlerin benlik saygi ve umutlarini artirmayi, etkili duygu diizenleme ve
stresle basa ¢itkma mekanizmalari gelistirmelerini, diirtiisellik diizeylerinin azaltmay1
hedefleyen psikoterapétik ve psikofarmakolojik yaklagimlarin intihar davranisi riskini
azaltmasi olasidir. Ozellikle bilissel diirtiisellik acisindan yapilacak miidahalelerin

diirtiisel girisim riskini azaltmasi beklenebilir.
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6.2. Kisithhiklar

Oncelikle calismaya erkek ergenlerin dahil edilememesi daha biitiinciil ¢ikarimlar igin

yeterli veri olusturulmasini kisitlamistir.

Orneklem gruplarinin kiigiik olmasi, 6zellikle planli intihar girisim grubundaki
olgu sayisinin azlig1 istatiksel analiz agisindan kisitlayict bir faktér olarak

degerlendirilebilir.
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8. EKLER

Ek-1: Arastirma Etik Kurul Onay1

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2018.882
BASVURU PROJE ADI Kiz Ergenlerde intihar girigim nitelii ve ergenin
BILGILERI psikososyal 6zellikleriyle Higkisi
SORUMLU ARASTIRICI ONVANIADI Prof. Dr. Nese PERAHLI F's
Tarih 04012019
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Ek-2: i1 Milli Egitim Arastirma izin Formu

i
{STANBUL VALILIGI
i1 Milli Egitim Mudarligi

Sayr :5909041 1-20-E.5745319 19/03/2019
Konu : Anket ve Arastirma izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

ilgi: a) 05.03.2019 tarihli ve 4689277 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/2017/25 No'lu Gen.
¢) Milli Egitim Middrligd Aragtirma ve Anket Komisyonunun 18.03.2019 tarihli
tutanagi.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi uzmanlik programi ogrencisi Ali Safa SAYIM'in
"Ergenlerde intihar Girisimi Niteliginin Ergenin Psikososyal Ozellikleri ile iligkisi"
konulu tezi kapsaminda, ilimiz Pendik, Maltepe ve Kartal ilgelerinde bulunan ortaokul ve
liselerde Ogrenim goren Oprencilere; kigisel bilgi formu, beck umutsuzluk dlgegi, duygu
diizenleme olgegi, barratt dirtisellik dlgepi, stresle basa gikma tarzlan Olgegi, rosenberg
benlik saygst Olgei, ergen iligki dlgegi ve fonksiyonel olmayan tutumlar dlgegini uygulama
istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Midiirligimizee incelenmigtir.

Aragtirmacinin s0z konusu talebi: bilimsel amag diginda kullamimamasi, uygulama
sirasinda bir drnegi midirligimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzal veri toplama
araglarinin  kurumlarimiza aragtirmac:  tarafindan ulastirlarak  uygulanilmasi,
katihmeilann  goniillilik esasina  gore secilmesi, araghrma sonug¢ raporunun
mildirligimizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagiimamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gbzetim ve sorumlulugunda, egitim-Ggretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanhk emri esaslar1 dihilinde uygulanmasi, sonugtan Miidiirligimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Mildiirligiimiizee uygun
gorilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goritlmesi halinde olurlanniza arz ederim.

Levent YAZICI
il Milli Egitim Mud{rd

Ek:
1- Genelge.
2- Komisyon Tutanagi.

OLUR

19/03/2019
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimeisi
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Ek-3: Hasta Bilgilendirme ve Onay Formu

ERGEN CALISMA GRUBU BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Ergenlerde intihar girisiminin niteliginin ergenin

psikososyal ozellikleriyle iliskisi

Giliniimiizde intihar davranislar1 6zellikle ergenlerde onemli bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmektedir. intihar davrams1 genellikle cesitli psikiyatrik
hastaliklarla birlikte ortaya c¢ikmaktadir. Intihar girisiminin cesitli sebepleri ve

motivasyonlari olabilir.

Intihar girigimleri, nitelikleri agisindan diirtiisel, plansiz, karar verdikten sonra
kisa siirede gergeklestirilen ve daha planli, tasarlanarak gerceklestirilenler olarak ikiye

ayrilabilir.

Calismamizda; dirtiisel veya planli intihar girisiminde bulunan bireylerin
diirtisellik, benlik saygisi, duygu diizenleme, stresle basa cikma tarzlan, iliski
tutumlart gibi g¢esitli psikososyal Ozellikler agisindan farkliliklarini olgeklerle

saptamak hedeflenmistir.

Goniillii isen ve bu calismaya katilmayr kabul edersen; seninle ve
ebeveynlerinle goriisme yapilacak, sana bazi1 dlgekler ve girisimsel olmayan testler

uygulanacaktir. Ebeveynlerinin de seninle ilgili 61¢ekler doldurmas istenecektir.
Bu ¢aligmanin sana bir zarar1 yoktur.

Bu calisma sadece goniillii olarak c¢alismamiza katilmay: isteyenlerle

gerceklestirilecektir.
Bu calisma ve seninle ilgili tiim bilgiler sakli tutulacaktir.

Calisma ile ilgili aklina takilan bir soru veya yasadigin bir sorun olursa
02166570606-8105 telefon numaralarindan aragtirmaci Dr. Ali Safa SAYIM’a

ulasabilirsin.
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KATILIMCININ BEYANI:

Dr. Ali Safa SAYIM tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizli kalacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikma her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda bilgi

verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda Dr. Ali Safa SAYIM’a,
Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca -Pendik / Istanbul
adresindeki, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya (216) 6570606-8105 numarali
telefonda ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”

olarak yer alma kararin1 aldim.
Katilimeinin Adi Soyadi:

11’1’128.81:
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Ebeveyn Bilgilendirme ve Onay Formu

ARASTIRMANIN ADI: Ergenlerde intihar girisiminin niteliginin ergenin

psikososyal ozellikleriyle iliskisi

Bir arastirma caligmasmma katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla

konuyu degerlendiriniz.
BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgilirsiiniz. Bu durum sizin  aldigmmiz tedavinin  standardini
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya katilimimizla ilgili olarak

hekiminiz bilgilendirilecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Glinlimiizde intihar davranislart 6zellikle ergenlerde 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmektedir. intihar davranisi genellikle ¢esitli psikiyatrik
hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Intihar girisiminin cesitli sebepleri ve

motivasyonlari olabilir.

Intihar girisimleri, nitelikleri agisindan diirtiisel, plansiz, karar verdikten sonra
kisa siirede gergeklestirilen ve daha planl, tasarlanarak gerceklestirilenler olarak ikiye
ayrilabilir.

Calismamizda; Diirtiisel veya planli girisimleri uygulayan bireylerin
diirtiisellik, benlik saygisi, duygu diizenleme, stresle basa cikma tarzlar, iliski
tutumlar1 ve fonksiyonel olmayan tutumlar gibi ¢esitli psikososyal 6zellikler agisindan

farkliliklarini 6lceklerle saptamak hedeflenmistir.
CALISMA ISLEMLERI:

Arastirma slirecinde, arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve
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cocugunuzla goriisiilecek, cocugunuzun ruhsal degerlendirmesi yapilacak, ayrica
sizden ve ¢ocugunuzdan diirtiiselligi, benlik saygisi, duygu diizenleme, stresle basa
cikma tarzi, iligki tutumlar1 ve intihar olasiligi gibi ¢esitli psikosoyal 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in 6l¢ekler ve formlar doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili

ayrintili bilgi aragtirmacilar tarafindan verilecektir.
BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya
ve yukarida anlatilan c¢aligmayla ilgili tim islemlere uymaya istekli olmalisiniz.
Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki
ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan 6nce planlanmalidir. Yine ¢alismadan 6nce veya
calisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢alisma doktoruna

sOylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklar1 yoktur.
CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cocugunuzun genel gelisimi, zihinsel becerileri, psikiyatrik 6zellikleri
degerlendirilecek, istenildigi takdirde bir problem goriilmesi halinde erkenden size

bilgi verilerek yonlendirme yapilabilecektir.
CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Cocugunuzun zeka ile ilgili veya muhakeme yetenegini bozacak diizeyde
psikiyatrik rahatsizliginin olmasi, kronik veya stabil olmayan medikal bir hastaliginin
olmasi, kafa travmasi gecirmis olmasi, psikiyatrik bir tanisinin olmasi, yaygin
gelisimsel bozukluk tanisi almasi, son 2 ay i¢cinde madde kullanmis olmasi, nérolojik
bir hastaliginin olmasi1 durumunda ¢alismadan ayrilmaniz gerektirecektir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?

Calisma siirerken ortaya c¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal

iletilecektir.
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KATILIMCININ BEYANI:

Saymn Dr. ALl SAFA SAYIM tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi A.D.’da tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli glivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. ALI SAFA SAYIM’a, Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust
Kaynarca-Pendik / Istanbul adresindeki, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya

(216) 6570606-8105 numaral1 telefonda ulagabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
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olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir

kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcinin Adi Soyadi: Ebeveynin Adi Soyadi:
Imzast: Imzast:
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Ebeveynin; Adi-soyadi:
Adresi: (varsa telefon no.) Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin; Adi-soyadi: Ali Safa Sayim [mza:
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;

Adi-soyad: Gorevi: [mza:
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Ek 4: Sosyodemografik Veri Formu

Asagidaki sorular1 okuyunuz ve sizin i¢in dogru olan sec¢enekleri daire igine alarak;

aciklama istenen sorularda ise yazarak yanit veriniz

1) Adiniz soyadiniz: 2) Bagvuru tarihiniz:
3) Dogum tarihiniz: ....... [eviinn. [oe... 4) Cinsiyetiniz: 1. Erkek
2.Kadin

5) Kagicr sinifa gidiyorsunuz: ......
6) Okul basariniz size gore nasil?
a. Cokiyi b.lyi c. Orta

d. Koti e. Cok kotii

Annenin Babanin
Adr: Adr:
Yasi: Yasi:

7) Anne ve Babaniz;

a. Birlikteler b. Bosandilar

c. Bosanmadilar ancak ayr1 yasiyorlar

8) Kag kardesiniz var, varsa kag tane?

a. Tek gocugum  b. .............. tane kardesim var.
9) Evlat edinilme durumunuz var mi?:

a. Evet b. Hayir

10) Sizi biiyiiten kisi i¢cin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Anne-Baba b. Biiyiikanne-biiylikbaba

c. Akraba d. Yetistirme yurdu  e. Diger
11) Babanizin egitim diizeyine iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Okula gitmemis  b. ilkokul  c. Ortaokul

d. Lise e. Universite
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12) Annenizin egitim diizeyine iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Okula gitmemis b. Ilkokul c. Ortaokul

d. Lise e. Universite

13) Ailenizin ortalama aylik geliri:

a. (0-1500 TL) b. (1500-5000 TL) c. (5000tI-iistii)

14)Babanizin meslegi:

a. Isci b. Esnaf/Tiiccar c¢. Memur

d. Ciftci e. Serbest meslek (doktor, avukat vb)

f.caligmiyor

15) Annenizin meslegi:

a. Isci b. Esnaf/Tiiccar c. Memur d. Ciftci

e. Serbest meslek (doktor, avukat vb.)  f. Calismiyor

16) Sizde 6nemli bir tibbi rahatsizlik var m?

a. Hayir b. Evet

Varsa (AgiKlaymiz)........ooooiiiiiii
17) Simdiye dek hig psikiyatrist ya da psikologa gittiniz mi?

a. Hayir b. Evet

18) Halen size uygulanmaya devam edilen psikiyatrik tedaviye iliskin dogru ifadeyi

isaretleyiniz
a. Yok b.Ilag  c. Psikoterapi
d. ilag+psikoterapi e. Diger yontemler

19) Ailenizde ruhsal/psikolojik rahatsizlig1 olan var mi1?
a. Hayr b. Evet

Evetse kimin/kimlerin ne rahatsizlig1 var?

97



(AGIKIAYINIZ) ..ttt
20) Ailenizde onemli tibbi rahatsizlig1 olan var mi?

a. Hayir b. Evet

Evetse kimin/kimlerin ne rahatsizlig1 var?

(AGIKIAYINIZ) ..ot
21) Sigara kullaniminiza iligkin dogru ifadeyi isaretleyiniz

a. Hi¢ kullanmam  b. Bir iki kez c. Ayda birkag kez

d. Haftada birkag kez e. Her glin

22) Alkol kullaniminiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz

a. Hig b. Cok seyrek c. Ara sira

d. Sik sik e. Stirekli

23) Uyusturucu kullaniminiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hig b. Cok seyrek  c. Ara sira

d. Sik stk e. Stirekli

24) Ailenizde siz harig, kendini yaralama davranisi, intihar girisimisin varligina iliskin

dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Yok b. Anne  c. Baba
d. Kardes e. Yakin akraba

25) Yakin bir zamanda 6nemli bir yasam olay1 ( bir yakinin kaybi, deprem, ciddi bir

kazayasamak vb.) yasadiniz mi?
a. Hayir b, Evet(belirtiniz).........cc.ccccoenee.
26)Daha Once intihar girisiminde bulundunuz mu?

a.Hayir b. Evet
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Ek-5: Beck Umutsuzluk Olcegi
Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diislinceleri i¢eren ciimlelerden size

uygun olanlar1 evet ye da hayir olarak kodlayiniz.

__1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

_2-Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi biraksam iyi olur.
_ 3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagmi bilmek beni
rahatlatiyor.

___4- Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
___5-Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
____6- Benim i¢in ¢cok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

_7- Gelecegimi karanlik gdriiyorum.

___ 8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.
_ 9-lyi firsatlar yakalayamiyorum.Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hi¢
bir neden yok.

_ 10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege 1yi hazirladi

___11-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor
__12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

_13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
___14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

_15-Gelecege biiyiik inancim var.

_16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
_17-Gelecekte ger¢cek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

___18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

_19-Kotu giinlerden ¢ok , iyi giinler bekliyorum.

_ 20-Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten yarar1 yok,nasil
olsa

onu elde edemeyecegim.
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Ek-6: Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

Nadiren/  Bazen
Highir zaman

2
=

Hemen her

:
g
Z

lslerimi dikkatle planlanm

Diuslinmeden is yapanm

Hizla karar verinm

Hic, bir seyi dert etmem

Dikkat etrmem

Ucusan distincelenim var

seyahatlerimi ¢ok onceden planianm

Kendimi kontrol edebiliim,

9 Kolayca konsantre olurum

10 Diizenki para biriktirim

11 Derslerde veya oyunlarda yenimde duramam

12 Dikkath dilsinen birisiyim

13 ks giivenligine dikkat ederim

14 Didsiinmeden bir seyler siylenm

15 Karmagik problemler izerine dislinmeyi severim
16 Sik sik 15 de@sbnnm

17 Distinmeden hareket ederim

18 Zor problemier ¢ozmem gerektiginde kolayca sikihnm
19 Akhma estifi gibi hareket ederim

20 Didstinerek hareket ederim

21 Sikhkla evimi degistinnm

12 Disiinmeden aligverts yapanm

23 Ayni anda sadece birtek sey disunebilinm

24 Hobilerimi degistirinim

25 Kazandipmdan daha fazla harcanm

26 Disiinirken sikhkla zihnimde konuyla ilgisiz distinceler olusur
27 Suan ile pelecekten daha fazla iigleninm

28 Derslerde veya sinemada rahat oturamaim

29 Yap-boz/puzzle cozmeyi severim

30 Gelecefini dusunen barsiyim

DO =d i L e Led Bed =

00 D00 000000 00O OO0 0D0DDDO0OODOO O DO
)y o o o oy
OO0 D000 00O D000 0000000000 0000 0
oD o000 00D D00 D000 000D 0000000 Qg

100



Ek-7: Duygu Diizenlemede Giicliikler-Kisa Form (DDGO-16)

Hemen | Bazen | Yaklasik | Cofu | Hemen

hemen | (%o 11- Yar zaman | hemen
hig (% | % 35) | wanya | (% 66- her
0-% 10 (% 36- | % 90) | zaman
Yo 63) (Y091
%% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zoranirim,
2. Ne hissettifim konusunda karmasa
YASArI,

3. Kendimi kistii hissettigimde 1slerimi
bitirmekte zorlaninm.

4. Kendimi kistil hissettigimde kontrolden
gikarim.

3. Kendimi kil hissettifimde uzun siire
biyle kalacafina inanirim.

6. Kendimi kitil hissetmenin yofun depresit
duyguyla sonuglanacagina inaninm.

7. Kendimi kitii hissederken baska seylere

odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendin kil hissederken kontrolden
giktifim korkusu yasarim.

9. Kendimi kétii hissettifimde bu
duygumdan dolayi kendimden utanirim.

10, Kendimi kotil hissettifimde zayif biri
oldugum duygusuna kapihrim.

11. Kendimi kétii hissettifimde
davranislarimi kontrol etmekte zodanirim.

12. Kendimi kétil hissettifimde daha iyi
hissetmem igin yapabilece Zim higbir sey
olmadifina inamrnm.

13. Kendimi kitii hissettigimde biyle

hissettigim igin kendimden rahatsiz olurum.

14, Kendimi kot hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baslarim.

15. Kendimi kitii hissettifimde bagka bir

sey dilgiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotil hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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Ek-13: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bu olgek, kigilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle baga ¢ikmak igin neler yaptiklanm
belirlemek amaciyla geligtirilmigtir. Liitfen sizin igin sitkinti ya da stres olugturan olaylan
diigiinerek; bu sikimtilanmzla baga gikmalk icin genel olarak neler yaptifimzi hatirlaymn ve
asafndaki davramiglanin sizi tammlama ya da uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir

davrars size uygun degilse %07 altina, gok uygun ise % 100in altima isaret koyun.

Bir Sikantim Olduguonda...

ol

%30

Y70

%100

Kimsenin bilmesini istemem

Iyimser olmaya ¢alisinim

Bir mucize olmasim beklerim

Olayr/olaylan biiyiitmeyip tizerinde durmamaya ¢ahsirim

Basa gelen gekilir dive diigiiniiriim

Sakin kafayla diiglinmeye ve ifkelenmemeye galisinm

Kendimi kapana sikismms gibi hissederim

oo | =D a2 =

Olayin degerlendirmesini yaparak en iyi karan vermeye
caligirim

Ipinde bulundugum kitii durumn kimsenin bilmesini istemem

10.

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
hissederim

11.

Olaylan kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12.

Kendime kars: hosgériilii olmaya ¢aligirim

13.

Is olacagina varir diye diigiiniiriim

14.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanr, bu yolda ugrasmx_n

15t

Problemin ¢éziimi igin adak adanm

16.

Her seye yeniden baslayvacak giicii kendimde bulurum

17.

Elimden higbir geyin gelmeyecegine inaninm

18.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey gikarmaya galigirim

19.

Her seyin istedifim gibi olmayacafina inanirim

20.

Problemi/problemleri adim adim ¢dzmeye galiginm

21.

Miicadeleden vazgegerim

22.

Sorunun benden kaynalklandifim diisiimiiriim

23.

Haklarm savunabilecegine inamrim

24,

Olanlar kargisinda kaderim buymus derim

25,

“Keske daha giiglii bir insan olsaydim™ diye diisiiniirdiim

26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigim
hissederim

27.

“Benim sugum ne” diye dilgiiniirim

28.

“Hep benim viiziimden oldu” diye diisiiniirim

29.

Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek igin bagkalarina
damsirim

30.

Bana destek olabilecek kigilerin varhigim bilmek beni

rahatlatir
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Ek -9: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok Dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok Yanhs

2. Bazi olumlu dzelliklerim oldugunu disiiniiyorum.
a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok Yanhs

3. Genelde kendimi basanisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a) Cok Dogru b} Dogru c¢) Yanhsg d) Cok Yanhs

4. Ben de diger insanlarin bircojunun yapabildigi kadar bir seyler yapabil

a) Cok Dogru b) Dogru c¢) Yanhs d) Cok Yanlis

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok Yanhs

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlig d) Cok Yanhs

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok Dogiru b) Dogru ¢) Yanls d) Cok Yanhis

8. Kendime kars: daha fazla sayg duyabilmeyi isterdim.
a) Cok Dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok Yanlg

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadiim diigliniiyorum.
a) CokDogru  b)Dogru  c¢) Yanhs  d) Cok Yanhs

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimu diigiinityorum.

ayCok Dogru b)) Dogru ¢) Yanlis  d) Cok Yanhs
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Ek-10: iliski Ol¢ekleri Anketi (I0A)

YONERGE: Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiinize iliskin
cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iligkiden kastedilen arkadaghk, dostluk,
romantik iligkiler ve benzerleridir, Liitfen her bir ifadeyi bu tir iliskilerinizi diisiinerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dlgiide tammladigim 1 (Beni hig tammlamiyor)'den 5
(Tamamiyla beni tammliyor)’e kadar rakamlar verilen 5 aralikll &lgek dizerinde
degerlendiriniz. Her ifade igin Slgekteki rakamlardan yalmz bir tanesini daire icine alarak
1saretleyiniz.

ul
3
-
g" s ' -
w E B2 =2
= B = = E =
= i 5E
2 3 2 5 £ 5
Bagkalanmna lolaylila giivenemem. 1 2 3 4 5
2. Kendimi bafimsiz hissetmem benim icin ¢ok 1 3 ! 5
dnemli. ]
3. Baskalanyla kolaylikla duygusal yakimhk kuranm. 1 2 3 4 5
4. DBaskalariyla gok yakinlasirsam incitilecefimden 1 2 3 4 3
korkuyorum.
5. Baskalariyla yakin duygusal iligkilerim almadif | 2 3 4 5
siirece oldukea rahatim,
6. Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yalonhk 1 2 3 i 5
kurmal istivorum,
Yalmz kalmaldan korkarun. 1 2 3 4 5
Baskalarnina rahatlikla giivenip baglanabilirim. 1 2 3 4 3
9. Basgkalarma tamamiyla giivenmekte zorlamrm. 1 2 3 4 5
10. Baskalarinin bana sirtimi dayamas ( glivenmesi) I 2 3 4 5
konusunda oldukga rahatimdir,
11. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar 1 2 3 4 5
deger vermediginden kaygilamrm.
12. Kendi kendime vettifiimi hissetmem benim igin 1 2 3 4 5
cok dnemli. ; '
13. Bagkalarimin bana baglanmamalarim tercih 1 2 3 4 5
ederim.
14. Bagkalanyla duygusal yonden yakin olmak beni 1 2 3 4 illl
rahatsiz eder.
15. Bagkalariin bana, benim istedigim kadar 1 2 3 4 5
yakinlagmakta giniilsiiz olduklarim disliniyoram.
16. Baskalarma baglanmamay tercih ederim. (IR0 2 3 4
17. Bagkalan beni kabul etmeyecek diye korkarm., 1 2 3 4
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Ek-11:intihar Niyeti Olcegi (INO)

intihar Girisimi ile ilgili Kosullar
1- lizolasyon
a-  Yanimnda herhangi biri var 0
b- Yakiminda veya iligkide oldugu biri var. Telefonda olabilir |
¢- Yakiminda veya iliskide oldugu kimse yok 2
2- Zamanlama
Famanlama dikkate alinmanus (0
a- Miidahaleye imkan verecek sekilde zamanlanmus ()
b- Miidahaleye imkani az olacak sekilde zamanlannsg |
c- Miidahaleye imkan ¢ok olacak sekilde zamanlannus 2
3- Farkedilme ve/veya miidahale edilmeye kars énlemler
a- Onlem alinmanus 0
b- Pasif énlemler almus. Ornegin insanlardan kaginns fakat engelleyici miidahalelere karsi
dnlem almamus. Bir odaya kapiy kilitlemeden kapanmas: gibi |
c- aktif tnlemler almis. Kendini bir odaya kilitlemis 2
4- Girisim siiresince veya sonrasinda yardim saglayacak tarzda davranms.
Herhangi bir sey yapmanus 2
a-  Ginsimle ihskil yardim edebilecek birine haber vermus 0
b- Yardimei olabilecek kisiyle iliskiye gegmis fakat tzellikle girisimden bahsetmemis |
c-  Yardimer olabilecek kisilerle iliski kurmanms 2
5- Oliimii beklerken yapilan son eylemler
a- yok(0
b- Oliimii beklerken bazi planlar yapmamis veya yapmay diigiinmiis 1
c- Kesinlikle planlar yaprus- vasiyetinde degisiklikler yapmasi, armaganlar birakmasi,
yasam sigortasin iptal ettirmesi gibi 2
6- intihar girisimi icin yapilan hazirhklann derecesi
a- Highir hazirhk yok 0
b- Minimum veya orta diizeyde hazirhk |
¢- Ciddi hazirhk 2
7- intihar notu:
a- Not yok 0
b- Not yvazmayw diisiinmiis veya yaznus ancak yirtnus |

c- Mot var 2
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8- intihar girisiminden dnce nivetin acikca belirtilmesi
a-yok 0
b- Belirsiz bigimde |
c- Agik bir bigimde 2
9- intihar girisiminin amac
a- Temel olarak ¢evresini degistirmek veya etkilemek 0
b- Hem gevresini de@istirmek ve etkilemek hem de bulundugu ¢cevreden kurtulmak 1
c- Tamamen kendi gevresinden kurtulmak 2
Kendini Degerlendirme
10- Girisimin Glimcilliigi ile ilgili beklentiler
a- Oliimiin pek olasi olmadigimi diisiinmiis veya hig diisiinmemis 0
b- Olebilecegini diisiinmiis ancak pek ihtimal vermemis |
¢- Oliimiin olasi veya kesin oldugunu dilstinmiis 2
11- Kullamlan yviintemin éldiiriicii olmasina iliskin kavramlar
a- Hig diisiinmemis veya dldiiriicti olmayacak diizeyde uygulamis 0
b- Kullandig1 yintemin oldiiriicti olup olmadif konusunda emin degilmig |
c- Kullandir yontemin en az diiglindiigii kadar veya digiindiigtinden de oldiirticii ol
diigiinmiis 2
12- Girisimin ciddiyeti
a- Yasamim sonlandiracak ditzeyde ciddi bir girisim disiinmemis 0
b- Yasamim sonlandiracak diizeyde ciddi bir girisim olup olmadifindan emin degilm
c- Y asamin sonlandiracak diizeyde ciddi bir ginsim olarak diisiinmiis 2
13- Yasamin devanuna iliskin celiskiler
a- Olmek istememis 0
b- Yasamay: veya tlmeyi tnemsememis |
¢- Olmek istemis 2
14- Girisimin geri diniilebilir olmas:
a- Tibbi midahale sayesinde 6lmeyecegini diigimmiis 0
b- Tibbi miidahale ile 6liimiin &nlenebilece@inden emin dedilmis |
¢- Tabbi miidahaleye ragmen Oleceginde eminmig 2
15- Girisimin tasarlanma derecesi
a- Hig dilsiinmemis, impulsif ()
b- Intihar girisiminden 3 saat veya daha kisa siire énce tasarlamaya baslanus |

c-Inlihargirisimindcn 3 saatten daha uzun sire dnce tasarlamaya baslarmg 2
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Ek-11: Intihar Klinik Degerlendirme Formu

INTIHAR DUSUNCESININ VARLIGI, SIKLIGI, YOGUNLUGU VE SURESI
Intihar Diisiincesi Varligi: 1. Yok 2. Var

Kendini kotli ya da lizglin hissettigin zaman siklikla aklindan neler geger? Bazen
kendini kotii hisseden ya da iizgiin olan gencler 6liimii diisiiniir, hayatta olmamay1 ya
da 6lmeyi isteyebilir, hatta kendilerini 6ldiirmeyi planlayabilir. Hi¢ boyle diisiincelerin

oldu mu? Ne zaman?

Simdiki Oliim Diisiincesi

Gelecekte intihar ederek 6lmenizin olasiligi nedir?

1. Cok diisiik 2. Oldukea diisiik 3. Emin degilim 4. Oldukga yiiksek 5. Cok yiiksek
Intihar Diisiincesi Siklig::

Ne siklikla aklina bu diisiinceler gelir? Giinde kag¢ kez? Haftada kag¢ kez? Ayda kag

kez? Bu diisiinceler ne kadar siirer? Kag¢ dakika ya da saniye?
Intihar Diisiincesi Yogunlugu

Bu diisiinceler ne kadar siddetlidir? Bu diisiincenin siddetini bu termometre iizerinde

isaretler misin?

1. Cok diisiik 2. Oldukea diistik 3. Emin degilim 4. Oldukga yiiksek 5. Cok ytliksek

Intihar Girisiminde secilen yontemin niteligi:
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1. Siddet igerikli yontemler: asi, kendini vurma, yakma, kaza planlama, yiiksekten

atlama

2. Siddet icermeyen yontemler: yiiksek doz ila¢g alimi, kendini zehirleme, egzos

dumani, bogulma

3. Pasif yontemler: hastanede yatan bir hastanin tedaviyi reddetmesi

OLUM RISKI 1. Yok 2. Var

Gergek tibbi 6liim riski ya da ¢ok ciddi intihar eylemleri sonrasi fiziksel durum.
Yontem, kurtarilma anindaki biling durumu, fiziksel hasarin ciddiyeti, alinan
maddenin toksisitesi, geri doniilebilirlik, tam iyilesme i¢in gerekli zaman ve ne kadar

tibbi tedavi gerektigi dikkate alinmalidir.

YASAMI SURDURME NEDENLERI

1. Aile

2. Arkadas

3. Baskalarina kars1 sorumluluk

4. Ozgiil planlar ve amaglar

5. Gelecek algisi-(belirli bir plan yok)

6. Anlamli obje ya da eylemler (evcil hayvani ya da hobiler vb)
7. Inang

8. Kendilik (kendimi hayal kirikligina ugratmama vb)

ONCEKI INTIHAR GIRISIMI 1. Yok 2. Var
Evet ise, Onceki girisimin niteligini arastirin.

a) Diirtiisel
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b) Planh

c) Alkol ve/veya madde etkisinde
ONCEKI INTIHAR GIRISIMI varsa:
a)Intihar girisimi Sayisi

b)intihar Girisimlerinin sirastyla tarihleri:
¢ )Intihar girisimlerinde kullanilan yntemler:
Girisim 1 Girisim 2 Girigim 3 Girigim 4
flacla

Zehirle:

Asarak:

Kesici aletle:

Bogarak:

Yiiksekten atlama:

Diger:

INTIHAR GIRISIMI TETIKLEYEN FAKTORLER:

1. Ailesel problemler

2. Ders Basarisizlig:

3. Arkadas iligkilerinde Sorunlar:
4. Sevilen bir kisinin kayb1

5. Ogretmen ile iliskili sorunlar

6. Diger....
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AILEDE INTIHAR GIRiSiMI YA DA INTIHARA BAGLI OLUM
1. Yok 2.Var

Ailende ya da akrabalar arasinda intihar girisiminde bulunan var mi1? Kag¢ yasinda

olmus? Ne yapmis? Nasil sonlanmig?

YAKIN CEVRE YA DA ARKADASLAR ARASINDA INTIHAR GIRISIMi YA DA
INTIHARA BAGLI OLUM

1. Yok 2. Var

Arkadaslarin ya da yakin ¢evrende intihar girisiminde bulunan var mi1? Ne zaman? Ne
yapmis? Nasil
038121 11 1 L U
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Ek-12: 4-18 YAS COCUK VE ERGENLER

DEGERLENDIRME OLCEGIi(CBCL)

4-18 YAS COCUK VE ERGENLER ICIN DAVRANIS DEGERLENDIRME

OLCEGI(CBCL)
Cocufun Adi-Soyads: 01227 | Genellikle kiskangtar,
Tarik: 01228 \'nllipi;ilmqe:ek}_cylmyuyadlisa
(kum. kil, kalem, silgi gibi)
Asadsds socuklnnn daellikleris tanmmlayan bir &zl maadde Aqildayimuz. .
bulunmaktadir, Her bir madde gocuguuuzin yu anki ya da 012120 m‘!"‘.ml;‘::‘t*?”:;u
son 6 ay igindeki durumusny belirmektedir. Latfen tan A R
maddelen garctlemeye 6zen gdstenmz. 01230 | Okula gitmekten korkar
01231 | Ko bir sey dighmmek ya da yapmaktan
0: Dogru degil korkar
1: Bazen ya da biraz dofrm 012]32 | Milkenuel olmass gereknjnne mansr.
Z: Gok ya da siklikla dogru 01223 | Kinnenin onn sevmedifine inanr ve
= = - o bundan yakuur.
SERTL: | Xowbius st kanic bs comi bl 012 | 34 | Baykalarsnn ona zaras verecigin, korabik
0122 [ Alegs vardir (yeme. koklama ile: tozlu 012138 mhwb’
bir yerde bulunmakla; kaswn, doknard, - , e
262 yas 52 vb. olmast) 012|236 | Cok sk bur yerleras mcinr, bag kazadan
012]3 | Cok tamyr. " fthlony-
0124 | Astuu (nefes darhjn) vardu g:, 3 Colth\p.dmmodu&
G128 | Kary cinsicn biri gibi daveaar. 2 f*“"_,!l”':‘“'r”m' A g
01216 | Kakavm tuvaletten baska yerlere yapar. 012|239 | Bas belada olan kisilerle dolagar
012]7 | Ovintr, yoksckten atar, hava yapar 01240 | Olmayan sesler igitir.
012|8 | Dikkatin uzun stire bir koau tizennde A
toplayamaz. 01241 |Dosiameden ya da aniden hareket eder
0129 |Baz duytnceler: kafasuna takar ve bunlan (aklna even: yapar)
aklndan gilaramaz. Agidayuus. . 01242 | Baskalan ile beraber olmmktansa yalniz
01210 | Yerinde rahat duramaz, gok harcketlidir, kaltuays tercih eder.
012 |11 | Vetykinlerin dizinin dibinden ayrih 01243 | Yalan sdyler ve hile yapar
onlara gok bagsmlidar. 01244 | Tunaklaru yer
012112 | Yalmzlktan yakuu 01248 | Sinich ve gergundir.
012]13 [ Kafasi karsyiktar, sagkin goetinty 01246 | Kas sefurmelen. nklen vardur
012114 |Cokaglar Apklayuaz. .
OTI[18 [Hayvant —_— 012 |47 | Gece kabuslan, kotkuh: rilyalan vardsr.
G712 |18 | Bagkalanna eziyet eder, zalimee ve kom 01248 | Dijer pocuklar rnfinden sevilmez.
davramy 01248 | Katazhk geker
01217 | Hayale dalip gder. kendini anutur. 012|580 | Cok korkak ve kaygilidr.
01218 Bflo_h'l_cfc?dilumsmhdlm 012|851 | Bay ddnmesd vardue.
ol ﬁpm S g ey 012|582 | Kendin gok sughs hivseder.
012 |20 |Epyalanna zarar venr. S121 8 | Awn yemekyer
z ; 012|584 | Apn yorgundur
01221 | Ailesne ya da bagkalanna ait eyyalam
.| sy i 012 &8 | Cok kilohudur,
01222 |Evde sdz dinlemez. 01286 | Tibbi nedem bihnmeyen bedensel
01223 | Okulda s6z dinlemez. . gayashiet vhithu:
01224 |Istahsizdar, oz yemek yer Ol: L A .
01228 | Diger gocuklaria gegmencz Ol: b [Basad
01226 | Yanlsdavranymdan dolayr suglanumg 012|s »n‘ . M-
4ibi phvliames. 012 | d. | Gozileilgh ykayetler. Agiklaymsz..

ICIN DAVRANIS
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4-18 YAS COCUK VE ERGENLER iCIN DAVRANIS DEGERLENDIRME

()LEE(';iSCBCLz

012]e | Dokintiler ya da bagka cilt sorunlan. 01290 | Kifirld ve agik sagik konugur.

012 £ | Mide kang agns: ve kramplar. 012191 | Kenduu dldirmekten 56z eder

012]g |Kusma 012]92 | Uykuda ytirtir ve konusur. Acsklaymuuz. ..

012k |Difer. Agklaymuz. .. 012]93 | Cok fazla konuyur,

012|587 |Insanlara fiziksel saldinda bulunur 012 |94 | Bagkalan ile gok dalga geger, alay eder.

012|328 | Bumuyla. cildiyle, vicudunun bagkn 012|958 | Ofke ndbetlen vardar, gok gabuk
kisumlanyla oynar ve yolar. Agiklaymnaz. .. Sfkelenir

012 %9 | Herkesin ortasinda cinsel orgamyls oynar. 012]96 | Cinsel konulars faziaca ditglintir.

01260 | Cinsel organsyla ok fazla oynar 012]97 | Insanlan tehdit eder.

012161 | Okul basanw diyiikiir. 01298 | Parmak emer.

01262 | Dengesiz ve sakardar, 012199 | Tenuzhge ve itizhe asin digkindt,

01263 | Kendinden bityk gocuklarla olmay 012100 | Uyku sorunu vardar.

e :“'h*" - 012 101 | Okuldan kagar, dersimi asar.

k- d:‘""“_ RO qoauiaatia phy Sl G712 | 107 | Harcketuz ve yavayt, encrik degiider
012|868 | Konusmay: reddeder. 012 | 103 [ Mutsuz, tizgitn, ¢okkin ve bezgindir.
01266 | Baz hareketlen tekras tekrar yapar 0121104 | Cok glwrnlticadir.

Tammlaymz. .. 012 108 | Tabbs amag disnda alkol ya da ilag

01267 | Evden kacar. kullamr. Agiklayumz. ..

01268 | Cokbaguw. cagunr. 012 | 106 | Ewafindaks esyalara amagsiz olarak zarar
012 |60 | S vermez diytocelerini kendine saklar veemekien zevk alyr.

913 Y - = 012|107 | Gind0z altuna aslatwr.

| Ay Sen S Sy 012 108 | Yatagams wslanr

01271 | Sikigan ve utangactur. 0121 100 | Stans, poeey

01272 | Yangn qikartur. =1 -

3 » 012|110 | Karys cinsten olmayy ister.
012|123 levmlm\udmhpkhym... 012 101 [ Tee i Satite
012324 | Gostersjten hoglamr, maskaralik yapar. istemez.

01238 | Cekingen ve tirkektir. 012 | 112 | Evhambidir, her seyi dert edinir.,
01276 | Cocuklarm ¢ofundan daha az uyur. 012|113 Cogm-y\hﬂakilim
01277 | Cocuklann gogundan gece ve gitnditz belimilmeyen baska sonum varsa, Hitfen
01278 | Kakas:ile oynar ya da ctrafa bulastnr.
O13 |79, | Xanuuia ghyugn miche AMRORY - LUTFEN TOM MADDELER! CEVAPLAYINIZ.
01280 | Bojs gbzlerle uzun weun bakar, TESEKKURLER. .,
01281 | Evden ¢almalan varder.
01282 | Evin disinda calmalan vardwr.
01283 | tiyacs olmayan nesnelen toplar.
binktinr. Tanumlaymaz. .
01284 | Acayip, tubaf davranglan vardu
Agikdayuuz. .
01288 | Acayip, tmhaf dilgiincelen vardr,
01286 | Inatgs, sommrtkan ve rahatsiz edicidir.
01287 | Duygudurumunda am defagikhkier olur.
01288 | Cok wik kiser.
01289 | Stphecrdar.
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